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 ﭼﮑﯿﺪه
و ﺗﻌﺎﻣﻞ آﻧﻬﺎ در ﺣﺎﻓﻈﻪ ﮐﻠﻤﺎت ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ و زودﮔﺬر ﻫﺎی ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ  ﺎﻟﺖﻫﺎ، ﺣ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻘﺶ ﻃﺮﺣﻮاره اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ : ﻣﻘﺪﻣﻪ
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖدر ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  “اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﻮدن”ﭼﻨﯿﻦ آزﻣﻮدن ﻓﺮﺿﯿﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ  ﻫﻢ
اﺑﺘﻼ ﯾﺎ ﻋـﺪم اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و اﺿـﻄﺮاب ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ و ﭘﺎﯾﻪ  ﻧﻔﺮی ﮐﻪ ﺑﺮ 03 ﮔﺮوه 5 آزﻣﻮدﻧﯽ در 051 :ﮐﺎر روشﻣﻮاد و 
ﮔﯿﺮی ﻣﮑﺮر ﻣﻮرد اﻟﻘﺎی ﭼﻬﺎر ﻫﺎی ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، در ﯾﮏ ﻃﺮح اﻧﺪازه اﺷﺘﻦ ﯾﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻃﺮﺣﻮاره ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻧﯿﺰ د  ﭘﯿﺶ
ارﺟـﺎع دارای ﭼﻬـﺎر ﺑـﺎر ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ ﻣﺨﺘﻠـﻒ  -ﻫﺎی ﺧﻮد  وﯾﮋﮔﯽ ﺳﭙﺲ ﺣﺎﻓﻈﻪ آﻧﻬﺎ در ﻣﻮرد ،ﺣﺎﻟﺖ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
 .ﮔﯿﺮی ﺷﺪ اﻧﺪازه
ﺪه ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺸﯽ و اﻟﻘﺎی ﻫﯿﺠﺎن در ﺣﺎﻓﻈﻪ ﮐﻠﻤﺎت دارای ﺑـﺎر ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ و ﻧﯿـﺰ دﻫﻨﻫﺎی اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن  ﻪﯾﺎﻓﺘ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 .ﻣﻨﺪی ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺑﻮد اﯾﺠﺎد ﺳﻮیزﻣﯿﻨﻪ  اﺛﺮ ﺗﺸﺪﯾﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺣﺎﻟﺖ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ در ﺗﻠﻔﯿﻖ ﺑﺎ ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺸﯽ در دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن
ﻣﻨﺪی ﺣﺎﻓﻈﻪ را  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺳﻮی ﻣﯽﻫﺎ و ﻫﻢ ﺷﺮاﯾﻂ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ  ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻫﻢ ﻃﺮﺣﻮارهﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ  :ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ
اﺳﺖ،  ﺳﻮ ﻃﺮﺣﻮاره ﻫﻢ /ﻫﺎی ﻣﻌﻨﺎﮔﺬاری ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ ﺑﺎ  ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺷﺒﮑﻪ ﭘﯿﻮﻧﺪی و ﻫﻢ ﺑﺎ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎرﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪ. اﯾﺠﺎد ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
ﻣﻨﺪی ﺣﺎﻓﻈﻪ در اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر و ﻓﺎﻗﺪ  ﺷﻮاﻫﺪی از وﺟﻮد ﺳﻮی ،ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﮐﻪ ﻓﺮﺿﯿﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﻮدن را ﮐﺎﻣﻼً ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻧﮑﺮده 
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رواﻧـﯽ ﻫـﺎی اﺧـﺘﻼل ﺗـﺮﯾﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊ 
ﺷﻮد ﮐﻪ از ﻫﺮ ﭘﻨﺞ ﻧﻔﺮ ﯾﮏ ﻧﻔﺮ در ﻃﻮل  ﻣﯽﺑﺮآورد . اﺳﺖ
، ﻫﻤﮑـﺎران  و 1ﮐﺴـﻠﺮ )ﺷـﻮد  اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﯽ زﻧﺪﮔﯽ دﭼﺎر 
ﺗـﺮﯾﻦ ﭼﻨـﯿﻦ ﯾﮑـﯽ از ﻋﻮدﮐﻨﻨـﺪه اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫـﻢ (. 4991
دارای   و (8891، 3 و ﮐﺎﺳـﺘﻠﻮ 2ﺑﻠﺸـﺮ )رواﻧﯽ ﻫﺎی  اﺧﺘﻼل
 و 5، ﮔﯿﻠﺒ ـﻮآ4ﮔﻮﺗﻠﯿـﺐ )اﺳـﺖای  ﺳـﯿﺮ ﻣ ـﺰﻣﻦ و دوره
 ازاﺿ ــﻄﺮاﺑﯽ ﻧﯿ ــﺰ ﻫ ــﺎی  اﺧ ــﺘﻼل .(0002، 6ﺳ ــﺎﻣﺮﻓﻠﺪ
، 8ﺑﺴـﻮن  و دا7دوزوآ)روﻧـﺪ  ﺷﻤﺎر ﻣﯽﻣﻬﻢ ﺑﻪ  ﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎری
ﻫـﺎی  اﺧﺘﻼلﺷﻨﺎﺳﯽ ﺗﺒﯿﯿﻦ آﺳﯿﺐ ﺑﺮای (. در دﺳﺖ ﭼﺎپ 
ﻫـﺎ، ﺑﺨﺶ ﺑﺰرﮔﯽ از ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ از دﯾﺪﮔﺎه ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﺷﻨﺎﺳـﯽ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑـﺮ ﺗﺒﯿـﯿﻦ ﻫﺎی آﺳﯿﺐ  اﻟﮕﻮﻫﺎ و  ﻧﻈﺮﯾﻪ
 ﭘﺮدازش ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﻃﻼﻋـﺎت ﭘﺎﯾﻪﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺮ ﻫﺎی  اﺧﺘﻼل
 و 01، ﺑﮏ 9 ﮐﻼرک ﺑﺮای ﻧﻤﻮﻧﻪ، )اﻧﺪ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺷﺪه 
؛ ﮐـﻼرک و 1991، 21 ﻓـﺮﯾﻤﻦ و؛ ﺑـﮏ9991، 11آﻟﻔـﻮرد
اﯾ ــﻦ (. 3991؛ داﺑﺴ ــﻮن و ﮐﻨ ــﺪال، 7991، 31ﻓﯿﺮﺑ ــﻮرن
ﮐـﻪ اﻧـﺪ درﯾﺎﻓﺘـﻪ ﮐﻠـﯽ  ﺑـﻪ ﻃـﻮر اﻟﮕﻮﻫـﺎ   و ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
اﻧـﺪرﮐﺎر ﺳـﺎﺧﺖ ﻓﻌﺎﻻﻧـﻪ  دﺳـﺖ ،ﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ﺳﺎﺧﺘﺎر
و ( 6891  و ﮐﻨـﺪال، 41اﯾﻨﮕـﺮام )ادراک و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﯽ وﻟ  ـ. ﺑﺎﺷـﻨﺪ  اﯾـﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻣـﯽ ﺑﺮآﯾﻨﺪﺗﺠﺎرب ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ 
 اﺗﻔـﺎق ﻧﻈـﺮ ﻓﺮآﯾﻨـﺪ ﯿﺎت اﯾﻦ ﯾ ﺟﺰ زﻣﯿﻨﻪﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان در 
ﻫﺎ ﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﻨﺼﺮ اﺻـﻠﯽ در ﺑﺮﺧﯽ از آن . ﻧﺪارﻧﺪ
 ﺑﺮای ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻫﺴﺘﻨﺪﻫﺎی ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﭘﺮدازش ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﺣﺎﻟﺖ 
ﮐﻪ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﻏﺎﻟـﺐ ( 1891، 61ﺑﺎور )51 ﭘﯿﻮﻧﺪی ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺷﺒﮑﻪ 
ﺑـﺮ اﯾـﻦ ﺑـﺎور ﺑﺎﺷـﺪ، در ﺗﺒﯿﯿﻦ راﺑﻄﻪ ﺧﻠﻖ و ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻣﯽ 
ﻫﺎی ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳـﯽ در ﭘـﺮدازش  ﻟﺖﮐﻪ ﺣﺎ اﺳﺖ 
 ﻓـﺮد ﻫﻨﮕـﺎﻣﯽ ﮐـﻪ  اﯾـﻦ ﻧﻈﺮﯾـﻪ ﭘﺎﯾﻪﺑﺮ . اﻃﻼﻋﺎت دارﻧﺪ 
 ﺑﺴـﭙﺎرد، ﯾـﺎد  ﺑـﻪ ایوﯾـﮋه ﭼﯿﺰی را در ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﻠﻘـﯽ 
ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ دوﺑﺎره در آن ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﻠﻘﯽ ﻗـﺮار ﮔﯿـﺮد، آن 
از ﺳـﻮی دﯾﮕـﺮ . آوردﻣـﯽ ﯾـﺎد ﺗـﺮ ﺑـﻪ  آﺳﺎنآﻣﻮﺧﺘﻪ را 
 ﮐﻠﯿـﺪی در  ﻋﻨﺼـﺮ ﺑـﺎور دارﻧـﺪ ﻫﺎﯾﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐـﻪ  ﻧﻈﺮﯾﻪ
ﻫﺎ و ﺑﺎورﻫـﺎ ﭘﺮدازش ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﻃﻼﻋﺎت ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، وﯾﮋﮔﯽ 
ﻧﻈﺮﯾـﻪ ﺑﺮای ﻧﻤﻮﻧﻪ . و ﺗﺠﺎرب ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﻨﯿﺎدﯾﻦ ﻓﺮد اﺳﺖ 
 ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎور اﺳﺖ 81ﻃﺮﺣﻮاره /71ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎی ﻣﻌﻨﺎﮔﺬاری 
 آﻏﺎزﯾﻦ ﭘـﺮدازش ﺧﺎﺳﺘﮕﺎهﻫﺎ ﻫﺎ و ﻃﺮﺣﻮاره ﮐﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ 
ﻫﺎی ﻣﻮﺟﻮد  ﻃﺮﺣﻮاره ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﺑﻮده و ﭘﺮدازش ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
؛ 4891؛ اﯾﻨﮕـﺮام، 7691ﺑـﮏ، )ﻧﺪ ﺷﻮﻫﺪاﯾﺖ ﻣﯽ در ﻓﺮد 
(. 9991، ﻫﻤﮑﺎران؛ ﮐﻼرک و 8991، ﻫﻤﮑﺎراناﯾﻨﮕﺮام و 
 1ﻫـﺎی ﭘﯿﻮﻧـﺪی و ﻫﺎ ﯾﻌﻨﯽ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺷـﺒﮑﻪ ﻫﺮ دو اﯾﻦ ﻧﻈﺮﯾﻪ 
ﻫﺎی  ﻃﺮﺣﻮاره در ﭘﮋوﻫﺶ/ ﻫﺎی ﻣﻌﻨﺎﮔﺬاریﻧﻈﺮﯾﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر 
ﻫـﺎی اﮔـﺮ ﭼـﻪ ﺗﻌﺎﻣـﻞ ﺣﺎﻟـﺖ . اﻧﺪ ﺷﺪهﺗﺄﯾﯿﺪ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن 
ﺬاری ﺑﺨـﺶ ﻣﻬﻤـﯽ از ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ و ﺳـﺎﺧﺘﺎرﻫﺎی ﻣﻌﻨﺎﮔـ
ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺳﺖ، وﻟـﯽ ﭼﻬﺎرﭼﻮب ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ آﺳﯿﺐ 
 ﺑﺮرﺳـﯽ آزﻣﺎﯾﺸـﯽ  ﻣﺴـﺘﻘﯿﻤﺎً ﻫـﺎ اﯾﻦ ﺑﺨﺶ در ﭘﮋوﻫﺶ 
؛ 4991؛ ﺳـﯿﮕﺎل و اﯾﻨﮕـﺮام، 0991اﯾﻨﮕـﺮام، )اﻧـﺪ  ﻧﺸﺪه
ﻫـﺎی  ﺑﺮ اﯾﻦ ﻫﻢ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺷﺒﮑﻪ اﻓﺰون(. 8991 ،91روﺳﺘﯿﻨﮓ
ﮐﻪ ﻫﺮ ﻫﯿﺠـﺎن ﺑﺎور دارﻧﺪ ﭘﯿﻮﻧﺪی و ﻫﻢ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﻃﺮﺣﻮاره 
ای ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ وﯾﮋه و اﺧﺘﺼﺎﺻـﯽ ﺧـﻮدش ﭘﯿﻮﻧـﺪ ﺑﺎ ﻣﺤﺘﻮ 
اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﻮدن ”ﻧﻈﺮﯾﻪ ﻃﺮﺣﻮاره اﯾﻦ ﻣﻔﺮوﺿﻪ را . دارد
 ﻓﺮﺿﯿﻪ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﻮدن ﻣﺤﺘﻮا، ﭘﺎﯾﻪﺑﺮ . ﻧﺎﻣﺪ ﻣﯽ “02ﻣﺤﺘﻮا
ﻫﺎی واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﺿـﻄﺮاب ﺑـﻪ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺧﻄـﺮ و  ﺷﻨﺎﺧﺖ
ﻫﺎی واﺑﺴـﺘﻪ ﮐﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ  ﺣﺎل آن ،ﺷﻮﻧﺪﺗﻬﺪﯾﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﯽ 
ﻫـﺎی ﺷـﻨﺎﺧﺖ دادن، از دﺳﺖ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎ ﺷﮑﺴﺖ و 
ﻫـﺎی ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﻋـﺪاﻟﺘﯽ و ﺧﺸﻢ ﺑﺎ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ 
ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺜﺒﺖ، ﺑﺎ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﯿﻞ ﺑﻪ ﻣﻨـﺎﻓﻊ ﻫﻤـﺮاه واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ 
ﻫـﺎی ﻫـﺎ و ﻧﻈﺮﯾـﻪ  اﻟﮕﻮاﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮﺧﯽ ﮔﻔﺘﻨﯽ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
ﺑـﺮای . رﻗﯿﺐ ﺑﺎ ﻓﺮﺿﯿﻪ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﻮدن ﻣﻮاﻓـﻖ ﻧﯿﺴـﺘﻨﺪ 
 ﯾﮏ ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﻨﻔﯽ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺑﺮﺗﺮیﻫﺎ  ﭘﮋوﻫﺶﺑﺮﺧﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
دﺳـﺖ ﮐـﻢ در ﻣـﻮرد ) ﺑﻪ ﺟـﺎی اﺧﺘﺼﺎﺻـﯽ ﺑـﻮدن را
ﮐـﻼرک، )اﻧـﺪ ﻧﻤـﻮده ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ( اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ 
، واﺗﺴـﻮن و 22؛ ﻣﯿﻨﮑﺎ 1991، 12؛ ﮐﻼرک و واﺗﺴﻮن 9891
ﭘـﺮدازش اﻧﺘﺨـﺎﺑﯽ ﻫـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺮﺧﯽ ﺑ. (8991ﮐﻼرک، 
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اﻃﻼﻋﺎت ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﺑﺮﺧﯽ دﯾﮕﺮ وﺟﻮد ﯾﮏ ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﻨﻔﯽ 
ﺿﻄﺮاب و ﻋﻤﻮﻣﯽ را در ﭘﺮدازش اﻃﻼﻋﺎت ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ در ا 
روش ﺟﺎ ﮐﻪ از آن . اﻧﺪاﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﻮرد ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻗﺮار داده 
ﮐـﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪه در ﺑـﻪ اﻟﻘﺎی ﻫﯿﺠﺎن ﯾﺎ ﺗﮑﻠﯿﻒ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
اﺳـﺖ، ﻫﺎ از دﻗﺖ ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒـﻮده  ﭘﮋوﻫﺶﺑﯿﺸﺘﺮ 
ﮔﯿـﺮی اﯾﺠـﺎد ﺗـﺄﺛﯿﺮات ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﯾـﺎ اﻧـﺪازه ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ 
، 2 و ﻣـﺎﺗﯿﻮز 1ﺑﺮادﻟـﯽ  )اﻧـﺪ را ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﻫﺎی ﻫـﺪف  ﻓﺮآﯾﻨﺪ
 و 6ﮐـﻮﺋﺰ ز، وا 5؛ ﻣـﺖ 3891، 4 و راﺳـﻞ 3دﯾﻞ؛ ﺗﯿﺰ 3891
 (. 4991، 8؛ ﻧﺴﺒﯽ2991، 7ﮐﻤﭙﺒﻞ
ﻫـﺎی   ﻣﻮﺟـﻮد در ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫـﺎی ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﺑﻬـﺎم
، اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ اﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪهﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺗﺎ ﮐﻨﻮن  ﭘﮋوﻫﺶ
 ﻫـﺎی  ﯾﮑـﯽ از ﺳـﻄﺢ ﮐـﻢ دﺳـﺖ  ﻧﻘﺶ ﺗﻠﻔﯿﻘـﯽ ﺑﺮرﺳﯽ
در ( ﯾﻌﻨ ــﯽ ﺣﺎﻓﻈ ــﻪ ﯾ ــﺎدآوری )ﭘ ــﺮدازش اﻃﻼﻋ ــﺎت 
ﯾﻌﻨﯽ ﺧﺸﻢ، اﻧﺪوه، دﻟﻬﺮه )ت ﻫﺎی ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﺘﻔﺎو  ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
ای از اﻓـﺮاد  ﻧﻤﻮﻧﻪ -ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ( و ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺜﺒﺖ 
 و اﻓﺮاد ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻼت اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب ﭘﯿﺶ 
ﭘﺮداﺧﺘـﻪ  -اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و اﺿـﻄﺮاﺑﯽ ﻫﺎی  اﺧﺘﻼلﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 ﻧﻘـﺶ اﺧﺘﺼﺎﺻـﯽ ﺑـﻮدن ﻣﺤﺘـﻮا، ﭘـﮋوﻫﺶ اﯾﻦ . اﺳﺖ
ﻞ ﺳﺎزی ﻃﺮﺣـﻮاره در دو ﻣﺸـﮑ ﭘﺮدازش اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ و ﻓﻌﺎل 
ﺑﺮرﺳـﯽ دو ﻫـﺪف را ﺑـﺎ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻧﻘـﺶ ﻫـﺮ ﯾـﮏ از دو ﻋﺎﻣـﻞ ( 1 :اﺳـﺖ ﻧﻤﻮده 
 ﻫـﺎی ﺣﺎﻟـﺖ  و ﻫـﺎ ﻃﺮﺣـﻮاره  /ﻣﻌﻨﺎﮔـﺬاری  ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎی
 ﻫـﺎی  واژهﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﻧﯿﺰ ﻧﺤﻮه ﺗﻌﺎﻣـﻞ آﻧﻬـﺎ در ﺣﺎﻓﻈـﻪ 
ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑـﻮدن ﯾـﺎ ﻏﯿـﺮ ( 2 ؛دارای ﺑﺎر ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ 
. ﺑـﺎر ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ  دارای ﻫـﺎی  واژهاﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﻮدن ﺣﺎﻓﻈﻪ 
  
 ﻛﺎﺭ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﻣﺘﻐﯿـﺮی ﺑـﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﻃﺮح ﻋـﺎﻣﻠﯽ ﭼﻨـﺪ 
 ،در اﯾﻦ ﻃﺮح . در ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ اﺳﺖ  ﻫﺎی ﻣﮑﺮر  ﮔﯿﺮی اﻧﺪازه
و ﭘﻨﺞ ﮔﺮوه ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺑـﯿﻦ ﮔﺮوﻫـﯽ 
، ﺧﺸﻢ و ﻫﯿﺠـﺎن ﻏﻢ، دﻟﻬﺮه )اﻟﻘﺎی ﭼﻬﺎر ﺣﺎﻟﺖ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ 
 اﯾـﻦ .  ﻣﻨﻈﻮر ﮔﺮدﯾﺪ ﮔﺮوﻫﯽ درونﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ( ﻣﺜﺒﺖ
 ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﻓـﺮض 9 ﭼﻬﺎر ﻫﯿﺠـﺎن ﭘﺎﯾـﻪ ،ﭼﻬﺎر ﻫﯿﺠﺎن 
آﯾﻨـﺪ ﭘﺪﯾـﺪ ﻣـﯽ ﻫﺎ از ﺗﺮﮐﯿﺐ آﻧﻬـﺎ ﺷﻮد ﺳﺎﯾﺮ ﻫﯿﺠﺎن  ﻣﯽ
ﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ ﮐـﻪ ﻫﯿﺠـﺎن (. 9991، 11 و ﭘﺎور 01داﻟﮕﻠﯿﺶ)
اﺿـﻄﺮاب،  / ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه دﻟﻬـﺮه ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﺎﯾﻪ “ﻣﻨﻔﯽ”
ﺷـﻮد وﻟـﯽ ﻫﯿﺠـﺎن اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺧﺸﻢ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ / اﻧﺪوه
دی، ﺳﺮﺧﻮﺷ ــﯽ، ای ﺑ ـﻪ ﺷ ــﺎ  در ﺷ ــﮑﻞ ﭘﺎﯾ ــﻪ“ﻣﺜﺒ ـﺖ”
ﺷﻮد و ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮏ ﻫﯿﺠﺎن ﺧﻮﺷﺤﺎﻟﯽ و ﻣﺎﻧﻨﺪ آن ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻧﻤﯽ 
ﻫﺎی  واژهﺷﻤﺎر (. ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)رود ﺷﻤﺎر ﻣﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻪ 
اﻟﻘـﺎی  دارای ﻫﺮ ﯾﮏ از ﭼﻬﺎر ﺑﺎر ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﭘﺲ از ﻫﺮ 
ﺷﺪﻧﺪ، ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﭼﻬـﺎر ﻣﺘﻐﯿـﺮ  آورده ﻣﯽ ﯾﺎدﻫﯿﺠﺎن ﺑﻪ 
 1 .ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪواﺑﺴﺘﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ 
ﮐﺖ در اﯾـﻦ ﻃـﺮح ﺑـﻪ اﻓﺮاد داوﻃﻠﺐ ﺷـﺮ   ﻧﻔﺮ 051
 و از ﻣﯿﺎن اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 21ﮔﯿﺮی ﻣﺘﻮاﻟﯽ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺑﺎ ﺧﻮاﻧﺪن ﯾﺎ ﺷﺪﻧﺪ و رواﻧﭙﺰﺷﮏ و رواﻧﺸﻨﺎس ارﺟﺎع ﻣﯽ 
ﻧﻤﻮدﻧـﺪ، اﻧﺘﺨـﺎب آﮔﻬﯽ ﺷﺮﮐﺖ در ﻃﺮح ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣـﯽ 
ﻧﻤﺮه ﻣﻘﯿـﺎس ﭘﺎﯾﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ  ﺷﺮﮐﺖ. ﺷﺪﻧﺪ
 اﺿـﻄﺮاب ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ، (SAD) 31ﻫﺎی ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ  ﻧﮕﺮش
 51 اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ وﯾـﺮاﯾﺶ دوم ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ، IAB( )41ﺑﮏ
در ( )DICS 61 و ﻣﺼــﺎﺣﺒﻪ ﺳــﺎﺧﺘﺎر ﯾﺎﻓﺘــﻪ )II-IDB(
 ﻧﻔﺮ دارای 03ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ .  داده ﺷﺪﻧﺪﺟﺎیﻫﺎ  ﮔﺮوه
 03آﻣﺪ و ﻫﺎی ﻧﺎﮐﺎر ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎ ﻃﺮﺣﻮاره 
ﻫـﺎی ﻧﻔﺮ دارای ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن اﺿﻄﺮاب ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑـﺎ ﻃﺮﺣـﻮاره 
 رواﻧﭙﺰﺷـﮏ و ﺳـﻪ ﻧُـﻪ ﯿﻦ ﺑـﻪ آﻣﺪ از ﻣﯿﺎن ﻣـﺮاﺟﻌ  ﻧﺎﮐﺎر
 و ﺣﺬف ورودﻫﺎی رواﻧﺸﻨﺎس ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻼک 
 ﻧﻔ ــﺮ دارای ﻧﺸ ــﺎﻧﮕﺎن 03. ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺑﺮﮔﺰﯾ ــﺪه ﺷ ــﺪﻧﺪ 
ﻫﺎی ﻧﺎﮐﺎرآﻣـﺪ و ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺑﺪون ﻃﺮﺣﻮاره اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﯿﺶ 
ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑـﺪون  ﻧﻔﺮ دارای ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن اﺿـﻄﺮاب ﭘـﯿﺶ 03
ﻫﺎی ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ از ﻣﯿﺎن ﻣـﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑـﻪ دو ﻣﺮﮐـﺰ  ﻃﺮﺣﻮاره
ﭘﮋوﻫﺶ ورود ﻫﺎی ﺣﺬف و ﺸﺎوره و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻼک ﻣ
 ﻧﻔﺮ ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل ﻏﯿﺮﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑـﺪون 03. ﺑﺮﮔﺰﯾﺪه ﺷﺪﻧﺪ 
ﻫﺎی ﻧﺎﮐﺎرآﻣـﺪ ﻧﯿـﺰ از ﻃﺮﯾـﻖ آﮔﻬـﯽ در اﯾـﻦ  ﻃﺮﺣﻮاره
ﻫﺎی ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺷـﺮﮐﺖ  ﻣﻼک. ﺷﺪﻧﺪ ﺷﺮﮐﺖ داده ﭘﮋوﻫﺶ
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 ﺳﺎل، ﺗﺤﺼـﯿﻼت 55 ﺗﺎ 81ﺳﻦ ﺑﯿﻦ  داﺷﺘﻦ ،ﭘﮋوﻫﺶدر 
اﺧـﺘﻼل دوﻗﻄﺒـﯽ، اﻧـﻮاع ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻧﺒﻮدن دﯾﭙﻠﻢ ﯾﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ، 
 ﺳـﻮء ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد وﻫـﺎی  اﺧـﺘﻼلﻫـﺎ،  ﭘﺮﯾﺸـﯽ نروا
اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﯾـﺎ اﺿـﻄﺮاﺑﯽ ﻧﺎﺷـﯽ از ﺷـﺮاﯾﻂ ﻫﺎی  اﺧﺘﻼل
 .ﺑﻮدﻋﻤﻮﻣﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ 
ﺑـﻪ ﮐـﺎر ﺑـﺮده اﺑﺰارﻫﺎی زﯾﺮ ﻫﺎ ﺑﺮای ﮔﺮدآوری داده 
 :ﺷﺪ
ﻧﺎﻣـﻪ  اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ (:)SADﻫﺎی ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ ﻣﻘﯿﺎس ﻧﮕﺮش ( 1
و ﺑﺎورﻫـﺎی آﻣـﺪ ﻫـﺎی ﻧﺎﮐـﺎر ﺳﻨﺠﺶ ﻃﺮﺣـﻮاره ﺑﺎ ﻫﺪف 
 1وﯾﺴﻤﻦ)ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺗﺪوﯾﻦ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ 
ﻧﺎﻣـﻪ در ﻫﻨﺠﺎری اﯾﻦ ﭘﺮﺳـﺶ ﻫﺎی  وﯾﮋﮔﯽ(. 8791و ﺑﮏ، 
ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﯽ راﻫﻨﻤـﺎی  ﻧﻔﺮی در 49ﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﯾﺮاﻧﯽ 
 ﺿﺮﯾﺐ ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﯾـﮏ :ﺑﻮدﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ ﺣﺎﺿﺮ 
 و ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎ روش دو ﻧﯿﻤـﻪ ﮐـﺮدن ﺑـﺎ 0/08ﻫﻔﺘﻪ 
ﺑﺮرﺳﯽ راﻫﻨﻤـﺎ در در . ﺑﻮد 0/98ﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ﺑﺮاون ﺗﺼﺤﯿﺢ ا 
ﻫـﺎی ﮐﺎرآﻣـﺪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻤـﺮه ﻣﻘﯿـﺎس ﻧﮕـﺮش 
دار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻏﯿﺮﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﭘﯿﺶ 
در اﯾــ ــﻦ . (F=5/58،  =fd29و2 ، <p0/10)داﺷــ ــﺖ 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳـﻄﺢ ﺟﻬﺖ ﻫﺎی ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ ﻣﻘﯿﺎس ﻧﮕﺮش  ،ﭘﮋوﻫﺶ
 .ﺪﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻫﺎی ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ  ﻃﺮﺣﻮاره
 اﯾﻦ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ، :)DICS(ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  ﺎرﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺳﺎﺧﺘ ( 2
ﭼﻬـﺎرﻣﯿﻦ ﭘﺎﯾـﻪ  ﺑـﺮ ﻫـﺎ اﺧـﺘﻼل ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺑﺮای اﺑﺰاری 
رواﻧﯽ ﻫﺎی  اﺧﺘﻼلوﯾﺮاﯾﺶ راﻫﻨﻤﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و آﻣﺎری 
ﺑﺨﺘﯿـﺎری . اﺳـﺖ ( 4991، 2اﻧﺠﻤﻦ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ آﻣﺮﯾﮑـﺎ )
ﺑـﻪ ﺟﻤﻌﯿـﺖ اﯾﺮاﻧـﯽ را در آن ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ( 9731)
 .ﻧﻤﻮد ﮔﺰارش 0/59ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ روش 
ﺑـﺮای در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻓﺮم ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺷﺪه اﯾﻦ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ 
ﺗﺸـﺨﯿﺺ دو اﺧـﺘﻼل ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ و رد 
ﺑﻬﺮه ﯽ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻼک ﺣﺬﻓﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﺎﯾ اﺧﺘﻼل
 .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 :)II-IDB(  وﯾـﺮاﯾﺶ دوم ،ﻧﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑـﮏ  ﭘﺮﺳﺶ (3
 ﺷـﮑﻞ ،(6991، 4 و ﺑـﺮاون 3 اﺳﺘﯿﺮ  ﺑﮏ،) ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶاﯾﻦ 
ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ  اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ ﻣـﯽ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﺑﺎزﻧﮕﺮی ﺷﺪه 
ﻣﺸﺨﺼﺎت . ﺴﺮدﮔﯽ ﺗﺪوﯾﻦ ﮔﺮدﯾﺪ ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺪت اﻓ ﺑﺮای 
 ﻧﻔـﺮی در 49 در ﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶرواﻧﺴﻨﺠﯽ اﯾﻦ 
، ﺿـﺮﯾﺐ 0/19ﺿـﺮﯾﺐ آﻟﻔـﺎ : اﯾﺮان ﺑـﺪﯾﻦ ﺷـﺮح ﺑـﻮد 
 ﺿـﺮﯾﺐ ﺑﺎزآزﻣـﺎﯾﯽ ﺑـﻪ  و 0/98ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﯿﺎن دوﻧﯿﻤﻪ 
ﻨﻤـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳـﯽ راﻫ در . 0/49ﻓﺎﺻﻠﻪ ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ 
 ﺑـﮏ  اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ آن ﺑـﺎ ﺣﺎﺿﺮ 
 در . ﺑـﻮد 0/39، (6991ﺑﮏ و ﻫﻤﮑـﺎران، )وﯾﺮاﯾﺶ اول 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺮای  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ 
 1 .ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ :(IAB) ﻧﺎﻣـﻪ اﺿـﻄﺮاب ﺑـﮏ ﭘﺮﺳـﺶ( 4
 ﺧﻮدﮔﺰارﺷـﯽ ﺑـﺮای ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  ﯾـﮏ ،اﺿﻄﺮاب ﺑﮏ 
ﺮی ﺷﺪت اﺿﻄﺮاب در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن و ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﮔﯿ اﻧﺪازه
 ﻫﺎی وﯾﮋﮔﯽ(. 8891، ﺑﺮاون و اﺳﺘﯿﺮ، 5ﯿﻦﺑﮏ، اﭘﺸﺘ  )اﺳﺖ
 در ﺑﺮرﺳـﯽ رواﻧﺴﻨﺠﯽ اﯾـﻦ اﺑـﺰار در ﺟﻤﻌﯿـﺖ اﯾﺮاﻧـﯽ 
 ﺿـﺮﯾﺐ آﻟﻔـﺎ :ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺷﺮح ﺑﻮد ﭘﮋوﻫﺶ راﻫﻨﻤﺎی 
 و ﺿـﺮﯾﺐ 0/19، ﺿـﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﺑـﯿﻦ دو ﻧﯿﻤـﻪ 0/29
ﺮرﺳﯽ راﻫﻨﻤﺎی در ﺑ . 0/18ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ 
 اﺿـﻄﺮاب ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
 ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ اﯾﻦ . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 0/26،   II-IDBﺑﮏ ﺑﺎ 
 .ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪت اﺿﻄﺮاب ﺑﺮای 
در ﺗﮑﻠﯿﻒ ﯾـﺎدآوری ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﻫﺎی  واژه( 5
 6 ﺗﺸﮑﯿﻞ ﮔﺮوه ﻣﺘﻤﺮﮐﺰراهزﯾﺎدی واژه و از ﺷﻤﺎر از ﻣﯿﺎن 
 داﻧﺸـﺠﻮی دﮐﺘـﺮای 8ﺣﻠـﻪ اول در ﻣﺮ . اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾـﺪ 
ﺑﻮدﻧـﺪ،  رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﻪ اﻣﺘﺤﺎن ﺟﺎﻣﻊ را ﮔﺬراﻧﯿﺪه 
ﻫﺎﯾﯽ را ﺑﺮﮔﺰﯾﺪﻧﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺮ ﻫﺎی ﻣﻮﺟﻮد واژه از ﻣﯿﺎن واژه 
ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺧﺘﺼﺎﺻﺎً ﺑﺎ ﯾﮏ ﻫﯿﺠﺎن ﺧﺎص راﺑﻄﻪ ﭘﺎﯾﻪ 
ﺑـﻪ اﯾـﻦ . ارﺗﺒـﺎط ﻧﺪاﺷـﺖ ﻫﺎی دﯾﮕﺮ  ﻫﯿﺠﺎن ﺑﺎداﺷﺖ و 
ﻤﮕﺎن اﺗﻔـﺎق ﻧﻈـﺮ ﮐﻪ ﻫ ﺑﺮﮔﺰﯾﺪه ﺷﺪﻧﺪ ﻫﺎﯾﯽ ﺗﺮﺗﯿﺐ واژه 
ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﯾﮑﯽ از ﭼﻬﺎر ﻫﯿﺠﺎن ﻣﻮرد ﻧﻈـﺮ اﯾـﻦ ﮐﻪ داﺷﺘﻨﺪ 
در ﭘﺎﯾﺎن ﻓـﺮدی ﺧـﺎرج از ﮔـﺮوه . ﭘﮋوﻫﺶ راﺑﻄﻪ دارﻧﺪ 
ﻟﯿﺴـﺎﻧﺲ رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﮐﻪ داﻧﺸﺠﻮی ﻓﻮق 
و ﺑﺪون اﻃﻼع از ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﺎر ﮔـﺮوه ﻣﺘﻤﺮﮐـﺰ، دوﺑﺎره ﺑﻮد، 
ﻦ ﺑـﻪ اﯾ  ـداوری دوﺑـﺎره اﯾﻦ . ﺑﻨﺪی ﻧﻤﻮد ﻫﺎ را ﻃﺒﻘﻪ  واژه
ﮐﻪ ﻗﻀﺎوت ﮔـﺮوه ﺗﺤـﺖ  اﺣﺘﻤﺎل اﯾﻦاﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺗﺎ دﻟﯿﻞ 
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ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ  .ﮐﻨﺘﺮل ﺷﻮد  ، ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻮدهﺗﺄﺛﯿﺮ ﻓﺸﺎر ﺟﻤﻊ 
 ﻧﻔﺮ 9 آﻧﻬﺎﯾﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ ،ﻫﺎاز ﻣﯿﺎن ﺧﺰاﻧﻪ واژه 
اﺗﻔـﺎق ﻧﻈـﺮ ﻫﺎ  وﯾﮋﮔﯽدر ﻣﻮرد ﻧﻮع ﻫﯿﺠﺎن واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ آن 
ﺑﺮﮔﺰﯾﺪه ﺷﺪه ﺑﻪ ﮐﻤـﮏ ﻫﺎی در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ واژه . داﺷﺘﻨﺪ
ﺷﻨﺎﺳﯽ در ﭘﮋوﻫﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم اﻧﺴـﺎﻧﯽ ﺨﺼﺺ زﺑﺎن ﯾﮏ ﻣﺘ 
 ﻧﻔﺮ 03و  هﺷﺪاز ﻧﻈﺮ ﺑﺴﺎﻣﺪی و ﻓﺮاواﻧﯽ ﮐﺎرﺑﺮد ارزﯾﺎﺑﯽ 
 ﻣﯿﺰان ﺑﺎر ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ ﭘﺎﯾﻪاز ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻧﯿﺰ آﻧﻬﺎ را ﺑﺮ 
ﻫـﺎی ﻫﺎ در ﮔـﺮوه در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ واژه . ﺑﻨﺪی ﮐﺮدﻧﺪ  درﺟﻪ
 ﺑﺴﺎﻣﺪی، ﻃﻮل واژه و ﺑﺎر ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻫـﺮ ﭘﺎﯾﻪﭼﻬﺎرﺗﺎﯾﯽ ﺑﺮ 
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑـﻪ ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻓﻬﺮﺳﺖ واژه  در. ﯾﺪﻧﺪواژه ﻫﻤﺘﺎ ﮔﺮد 
 واژه 92ﮔﺮدﯾـﺪ،  ﻣـﯽ اراﯾﻪﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ 
 واژه از ﻫﺮ ﯾـﮏ از ﺷﺶدرﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه در ﻫﺮ اﺟﺮا ﺑﻮد ﮐﻪ 
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن ﭼﻨﺎن ﻫﺎ  واژه. ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻮد ﭼﻬﺎر ﻫﯿﺠﺎن ﻣﻮرد 
ﻫﻢ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ دو واژه دارای ﯾﮏ ﺑﺎر ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ 
ﻪ واژه اول و دو واژه آﺧـﺮ ﻫـﺮ ﺳ ـ. ﻧﺒﺎﺷﻨﺪﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻫﻢ 
ﻫﺎی ﺧﻨﺜﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻫﺎ، واژه ﻓﻬﺮﺳﺖ واژه 
ﺑـﺮ ﺣﺎﻓﻈـﻪ،  3 و ﺗـﺄﺧﺮ 2 ﺑﺮای ﺣﺬف اﺛﺮ ﺗﻘـﺪم 1ﭘﺮﮐﻨﻨﺪه
 ﺑـﻪ آﻏـﺎز ﻫـﺎ از  واژه ،اﯾـﻦ  ﺑﺮاﻓﺰون . ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ اﻓﺰوده 
.  ارﺟـﺎع ﺑﺎﺷـﻨﺪ -ﺑﻮدﻧﺪ ﮐـﻪ ﺧـﻮد  ﺷﺪهﺑﺮﮔﺰﯾﺪه ﻧﺤﻮی 
 ﺑـﻪ “ﻫﺴـﺘﻢ . ..ﻣﻦ”ﻫﺎ در ﺟﻤﻼﺗﯽ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ واژه 
، “ﻣﻦ ﺧﻮﺷﺤﺎل ﻫﺴـﺘﻢ ”ﻣﺜﻼً . ﮔﺮدﯾﺪ ﻣﯽ اراﯾﻪﻫﺎ  آزﻣﻮدﻧﯽ
ﻣـﻦ ”، و “ﻣـﻦ ﻣﻀـﻄﺮب ﻫﺴـﺘﻢ ”، “ﻣﻦ ﻏﻤﮕﯿﻦ ﻫﺴـﺘﻢ ”
 ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﺮای ﻫﯿﺠـﺎن ﻣﺜﺒـﺖ، “ﺧﺸـﻤﮕﯿﻦ ﻫﺴـﺘﻢ
ﻣﻨﻄﻖ اﯾﻦ . اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب، و ﺧﺸﻢ ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ 
، ﻫـﺎ وﯾﮋﮔـﯽ  ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻮد ﮐـﻪ ای ﭘﺎﯾﻪﮐﺎر، ﻓﺮﺿﯿﻪ 
 -ﮐﻪ ﺧـﻮد آورﻧﺪ ﭘﺪﯾﺪ ﻣﯽ ﺧﺘﯽ را ﻣﻨﺪی ﺷﻨﺎ زﻣﺎﻧﯽ ﺳﻮی 
... ﻣـﻦ ”ﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾـﻦ ﮐـﻪ اﻓﺰون . ارﺟﺎع ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﮔﺮدﯾـﺪ،  ﺷﺪه ﺗﮑﺮار ﻣﯽ اراﯾﻪﻫﺎی  در ﺗﻤﺎﻣﯽ واژه  “ﻫﺴﺘﻢ
زﻣـﺎن ﮐـﺮد اﻣـﺎ ﻫـﻢ ﻓﻀﺎﯾﯽ در ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻓﻌﺎل اﺷﻐﺎل ﻧﻤﯽ 
ﻫـﺎ  واژه. ﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ را ﻓﻌﺎل ﺳﺎزد ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﻃﺮﺣﻮاره  ﻣﯽ
 ﻫﺮ ﺳﻪ ﺛﺎﻧﯿﻪ ﯾﮏ واژه ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮی ﺑﻪ ﺷﮑﻞ  در
ﺷﺪ ﺗﺎ ﺟﻤﻼت  ﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﯽ از آزﻣﻮدﻧﯽ. ﮔﺮدﯾﺪ  ﻣﯽاراﯾﻪ
را ﺑﺎ ﺻﺪای ﺑﻠﻨﺪ ﺑﺨﻮاﻧﻨﺪ ﺗﺎ اﺛﺮ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ 
ﻣﻨﺪی ﮐﻨﺘﺮل ﺷـﺪه و از ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺳﻮی 
 از آزﻣـﻮدﻧﯽ اراﯾـﻪ ﭘـﺲ از ﻫـﺮ . آزﻣﺎﯾﺶ ﺣﺬف ﺷـﻮد 
ﻫﺎﯾﯽ را ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﺳـﭙﺮده ﺷﺪ ﺗﺎ واژه ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﯽ 
از ﻫـﺮ ﯾـﺎدآوری ﻫﺎی  واژهﺷﻤﺎر . آوری ﻧﻤﺎﯾﺪ اﺳﺖ، ﯾﺎد 
 ﺷﺪه، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿـﺮ اراﯾﻪﻫﺎی ﯾﮏ از ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه واژه 
 1 .ﮔﺮدﯾﺪواﺑﺴﺘﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ 
 در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻓـﯿﻠﻢ ﺑـﻪ :ﻫﺎی اﻟﻘﺎی ﺧﻠـﻖ  ﻓﯿﻠﻢ( 6
. ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه ﻫﯿﺠﺎن 
 در .ﻧﺪﮐﺎر ﺑﺮد ﺑﻪ ( 9991)داﻟﮕﻠﯿﺶ و ﭘﺎور را اﯾﻦ روش 
اﯾﺮان ﻧﯿﺰ ﮐﺎراﯾﯽ آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روش اﻟﻘﺎی ﻫﯿﺠﺎن ﻧﺸـﺎن 
ﭼﻬﺎر ﮐﻠﯿﭗ ﺑﺮای (. 9731ﻣﺤﻤﺪﺧﺎﻧﯽ،  )ه اﺳﺖ داده ﺷﺪ 
اﯾﺠﺎد ﭼﻬﺎر ﻫﯿﺠﺎن ﻣﻮرد ﻧﻈـﺮ در اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﯾﻌﻨـﯽ 
اﯾـﻦ . ﺗـﺪوﯾﻦ ﺷـﺪﻧﺪ اﻧـﺪوه ﺧﺸﻢ، دﻟﻬﺮه، ﺧﻮﺷﺤﺎﻟﯽ و 
ﻫـﺎﯾﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ  ﻫـﺎﯾﯽ از ﻓـﯿﻠﻢ ﭼﻬـﺎر ﮐﻠﯿـﭗ ﺑﺮﯾـﺪه
ر ﻫﯿﺠﺎن ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ را ﺑـﻪ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﭼﻬﺎ  ﻣﯽ
زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺒﻨﺎی ﻗﻀﺎوت در . ﺻﻮرت اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪ 
از .  ﻧﻔﺮ از ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺑﻬﻨﺠـﺎر ﺑﻮدﻧـﺪ 03اﻋﺘﺒﺎر اﯾﻦ اﺑﺰار، 
 ﺑﺮﮔﺰﯾـﺪه، ﻫﺎی  از ﺗﻤﺎﺷﺎی ﻓﯿﻠﻢ ﭘﺲآﻧﻬﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ 
 ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ را  ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﮐﻪ آﯾﺎ اﯾﻦ ﻓﯿﻠﻢ ﻫﯿﺠﺎن ﻧﺨﺴﺖ
 ﻣﯿـﺰان ﺷـﺪت ، ﺧﯿﺮ و دوم در آﻧﻬﺎ اﯾﺠﺎد ﮐﺮده اﺳﺖ ﯾﺎ 
 در ﻧﻬﺎﯾـﺖ ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ .اﯾﻦ ﻫﯿﺠﺎن را درﺟﻪ ﺑﻨﺪی ﻧﻤﺎﯾﻨـﺪ 
ﮐﺎﻓﻮر ﻋﻄﺮ  ﺑﻮی”ﻫﺎﯾﯽ از ﻓﯿﻠﻢ ﻗﻀﺎوت اﯾﻦ اﻓﺮاد، ﺑﺨﺶ 
ﺮدی از زﻧﺪﮔﯽ و ﺗﺠﺴـﻢ ﻓرواﯾﺖ ﻣﺄﯾﻮس ﺷﺪن   )“ﯾﺎس
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر اﯾﺠـﺎد ( ﻣﺮگ ﺧﻮﯾﺸﺘﻦ از زﺑﺎن ﺧﻮد ﻗﻬﺮﻣﺎن 
ﻫـﺎی ﺻـﺤﻨﻪ  )“ﻃـﺎﻟﻊ ﻧﺤـﺲ ”ﻫﺎﯾﯽ از ﻓﯿﻠﻢ اﻧﺪوه، ﺑﺨﺶ 
آور ﺑﻪ واﺳﻄﻪ رﺳﻮخ ﺷـﯿﻄﺎن، ﺣﻤﻠـﻪ ﺟـﺎﻧﻮران و  ﻟﻬﺮهد
ﻫﺪف ”ﻫﺎﯾﯽ از ﻓﯿﻠﻢ ﺟﻬﺖ اﯾﺠﺎد دﻟﻬﺮه، ﺑﺨﺶ ( ﻣﺎﻧﻨﺪ آن 
ﻓﺮدی و ﺣﻤﻠـﻪ ﻫﺎی اﻋﻤﺎل ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﯿﺎن  ﺻﺤﻨﻪ)“ ﺳﺨﺖ
ﺑـﺮای اﯾﺠـﺎد ﺧﺸـﻢ، و ( ﮔﻨﺎهﮔﺮوﻫﯽ ﺧﺸﻦ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﯽ 
ﺳـﺎﺧﺘﻪ رواﻟـﻮ  )“ﺷـﺐ ﮐﺮﯾﺴـﻤﺲ ”ﻫﺎﯾﯽ از ﻓﯿﻠﻢ  ﺑﺨﺶ
ﯾﺠـﺎد ﻫﯿﺠـﺎن ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ا ( ﺑﯿﻦ آﺗﮑﯿﻨﺰ ﯾﺎ ﻣﺴﺘﺮ 
 ﮐﻪ ﺑﻪ ﻫﺎﻫﺎی ﻓﯿﻠﻢ  در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺑﺮﯾﺪه .اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ 
ﻫﺎی ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ را ﻗﻀﺎوت اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﯾﺠﺎد ﻫﯿﺠﺎن 
دﻗـﺖ .  ﺷـﺪﻧﺪ  ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻫﻢ ﻣﻮﻧﺘـﺎژ ،داﺷﺘﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه 
ﻫﺎ ﻫﺎی ﻓﻬﺮﺳﺖ واژه  واژه ،ﻫﺎﻫﺎی ﻓﯿﻠﻢ ﺷﺪ ﮐﻪ در دﯾﺎﻟﻮگ 
ﺑﺴـﯿﺎر ﻫﯿﺠـﺎن ﻫـﺎی ﭼﻨﯿﻦ ﺻﺤﻨﻪ  ﻫﻢ. ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﻧﺸﻮد 
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ﺑـﻪ . ﻫﺎ ﺣﺬف ﺷـﺪ از ﻓﯿﻠﻢ (  ﺧﻮد دار زدن ﻣﺎﻧﻨﺪ )ﺑﺮاﻧﮕﯿﺰ 
ای  درﺟـﻪ ﻫﻔﺖﻫﺎ ﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮت ﻫﻨﮕﺎم ﻧﻤﺎﯾﺶ ﻓﯿﻠﻢ 
ﺷﺪ ﺗﺎ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ دﻗﯿﻘﻪ ﯾﮏ ﺑﺎر، ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن داده ﻣﯽ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ 
. ﻣﯿﺰان ﻫﯿﺠﺎن اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ را ﯾﺎدداﺷﺖ ﻧﻤﺎﯾﻨـﺪ 
 درﺟﻪ ﺗﻐﯿﯿـﺮ در ﯾـﮏ دو دﺳﺖ ﮐﻢ ﻣﻼک اﻟﻘﺎی ﻫﯿﺠﺎن 
اﯾﻦ روش ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ روش . ای ﺑﻮد  درﺟﻪ ﻫﻔﺖﻃﯿﻒ 
ﮔﯿﺮی اﯾﺠﺎد ﻫﯿﺠﺎن و ﻣﯿﺰان آن ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﻗـﺮار  اﻧﺪازه
ﭘـﺲ از اﯾﺠـﺎد (. 9991داﻟﮕﻠﯿﺶ و ﭘـﺎور، )ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺒﯽ ﮐـﻪ در ﺑـﺎﻻ ﻫﯿﺠﺎن ﻣﻮردﻧﻈﺮ، ﻓﻬﺮﺳﺖ واژه 
 .ﺷﺪ  ﻣﯽاراﯾﻪ، ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ
ﮐ ــﻪ  ﭘـﺲ از اﯾ ـﻦ: ﮐــﺮدن ﺣــﻮاس ﺗﮑﻠﯿـﻒ ﭘ ــﺮت( 7
آوردﻧـﺪ، ﯾـﮏ ﺗﮑﻠﯿـﻒ  ﻣـﯽ ﯾﺎدﻫﺎ را ﺑﻪ ﺎ واژه ﻫ آزﻣﻮدﻧﯽ
 ﺟﻤﻊ رﺷﺘﻪﯿﻒ ﯾﮏ ﻠاﯾﻦ ﺗﮑ . ﺷﺪرﯾﺎﺿﯽ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ داده ﻣﯽ 
و ﺗﻔﺮﯾﻖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺮﯾﺎل ﺑﺮ روی ﯾـﮏ ﻋـﺪد اوﻟﯿـﻪ و 
ﺑـﺮای اﯾـﻦ ﺗﮑﻠﯿـﻒ . اﻋﻼم ﺣﺎﺻﻞ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﻋﻤﻠﯿﺎت ﺑـﻮد 
ﺗﮑﻠﯿﻒ ﺣﺎﻓﻈﻪ اﺟﺮای  از ﭘﺲاﺷﻐﺎل ﺣﺎﻓﻈﻪ ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت 
ﮑﻠﯿﻒ ﻫﻢ آزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ، اﯾﻦ ﺗ . ﮔﺮﻓﺖاﻧﺠﺎم ﻣﯽ 
آورد و ﻫﻢ از را از ﺣﺎﻟﺖ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﯿﺮون  ﻣﯽ 
 .ﻧﻤﻮد ﻫﺎ در ﺣﺎﻓﻈﻪ دور ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی ﻣﯽ ﺛﺒﺖ واژه
واﺟـﺪﯾﻦ ﺷـﺮاﯾﻂ ﮔـﺰﯾﻨﺶ اﺟﺮای ﭘـﮋوﻫﺶ و ﺑﺮای 
و ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ ﻫﺎ اﺟﺮا ﻣﯽ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﻧﺨﺴﺖ ، آنﺷﺮﮐﺖ در 
ﺑﺎ . ﺷﺪ ﻣﯽ اﻧﺠﺎم )DICS(ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺳﺎﺧﺘﺎر
ﯾﺞ اﯾـﻦ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ و ﻧﻤـﺮه داوﻃﻠـﺐ در ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎ
ورود ﻫـﺎی ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ، از ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﻼک  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﺮﺣﻠﻪ آزﻣﺎﯾﺸـﯽ ﺑﺮای ﭘﮋوﻫﺶ را داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻪ 
 .ﺷﺪ ﻣﯽدﻋﻮت 
 ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﻣﯿﺰان ﻫﯿﺠـﺎن ارزﯾـﺎﺑﯽ آﻏﺎزدر 
ﺷﺪ و ﻫـﺮ ﭘـﻨﺞ دﻗﯿﻘـﻪ ﺳﭙﺲ ﻓﯿﻠﻢ ﻧﻤﺎﯾﺶ داده ﻣﯽ ، ﺷﺪه 
ﻪ روی ﻓـﺮم ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺷـﺪ ﮐ  ـﺑﺎر از ﻓﺮد ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﯽ  ﯾﮏ
 ﻣﯿـﺰان ، روی ﯾﮏ ﻃﯿـﻒ ﻫﻔـﺖ واﺣـﺪی ،ﻣﯿﺰان ﻫﯿﺠﺎن 
زﻣﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﻣﯿـﺰان ﻫﯿﺠـﺎن . ﻫﯿﺠﺎن ﺧﻮد را ﻣﺸﺨﺺ ﮐﻨﺪ 
ﻧﻤـﺎﯾﺶ دو واﺣـﺪ اﻓـﺰاﯾﺶ ﭘﯿﺶ از آﻏﺎز ﻓﺮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
. ﺷـﺪ ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ  ﻧﻤﺎﯾﺶ واژه ، ﻓﯿﻠﻢ ﻗﻄﻊ ﺷﺪه ،ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد 
ﺷﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ ﺟﻤﻠﻪ را ﺑﺎ ﺻﺪای ﺑﻪ ﻓﺮد ﯾﺎدآوری ﻣﯽ دوﺑﺎره 
 ﯾـﺎد ﺗﺮ و ﺑﺰرﮔﺘﺮ را ﺑﻪ  ﭘﺮرﻧﮓﺑﮑﻮﺷﺪ واژه ﺨﻮاﻧﺪ و ﺑﻠﻨﺪ ﺑ 
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ از . ﺷﺪﻫﺎ ﺳﻪ ﺑﺎر ﺗﮑﺮار ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺶ واژه . ﺑﺴﭙﺎرد
دارد ﺗﮑـﺮار ﺑﻪ ﯾـﺎد را ﮐﻪ ﻫﺎﯾﯽ  واژهﺷﺪ ﻓﺮد ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﯽ 
ﺳﭙﺲ از ﻓﺮد ﺧﻮاﺳـﺘﻪ . ﺷﺪﻧﺪ ﻣﯽ ﯾﺎدداﺷﺖواژه ﻫﺎ . ﮐﻨﺪ
 ﯾـﮏ ﺳـﭙﺲ ﻫﯿﺠﺎﻧﺶ را ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ و دوﺑﺎره ﺷﺪ  ﻣﯽ
ﺷـﺪ ﺗـﺎ ﻓﺮﺻـﺖ ﯽ ذﻫﻨﯽ ﺑﻪ وی داده ﻣـﯽ ﺗﮑﻠﯿﻒ رﯾﺎﺿ 
ﻣﺪت . اﻧﺘﻘﺎل واژه ﺑﻪ ﺣﺎﻓﻈﻪ درازﻣﺪت از وی ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد 
اﻧﺠﺎم  ارزﯾﺎﺑﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ دوﺑﺎره. اﯾﻦ ﺗﮑﻠﯿﻒ ﭘﻨﺞ دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻮد 
ﺳﺎزی، ﮔﭗ زدن، ﺗﺸﮑﺮ در ﺻﻮرت ﻟﺰوم ﺑﺎ آرام . ﺷﺪ ﻣﯽ
در اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ . ﯾﺎﻓـﺖ و ﺧﺪاﺣﺎﻓﻈﯽ ﺟﻠﺴﻪ ﭘﺎﯾﺎن ﻣﯽ 
ﻬـﺎر ﺟﻠﺴـﻪ ﺷـﺮﮐﺖ در ﭼ ﺑـﺮای رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣـﻪ ﮐﺘﺒـﯽ 
. ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ  ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪن ﻧﺘﺎﯾﺞ ﯾﺎدآوریآزﻣﺎﯾﺸﯽ، ﺑﺎ 
ﮐﻪ وﻗﺖ داوﻃﻠﺒﺎن ﺷـﺮﮐﺖ  ﺑﺮ اﯾﻦ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ اﻓﺰون
ﺷﺪ و ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧـﻮﻋﯽ ﻗـﺪرداﻧﯽ از  ﻣﯽ در ﻃﺮح ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﻫﻤﮑـﺎری در ﺑﺮاﺑـﺮ ﻫﻤﮑﺎری آﻧﺎن، ﺑﺮای ﻫﺮ داوﻃﻠﺐ در 
ﻫـﺎی اﻧﺠـﺎم آزﻣـﻮن اﻓﺰون ﺑﺮ ﯾﮏ ﺟﻠﺴﻪ ﻣﺸﺎوره  ﻃﺮح،
ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪه  ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌﺎﻟﺞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺠﺎﻧﯽ ﭘﯿﺶ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ 
در ﻣﻮاردی ﮐﻪ آﻣﺪ و رﻓﺖ ﺑﺮای داوﻃﻠـﺐ دﺷـﻮار . ﺑﻮد
در . ﮔﺮدﯾـﺪ ﺑـﻮد، ﻫﺰﯾﻨـﻪ رﻓـﺖ و آﻣـﺪ ﭘﺮداﺧـﺖ ﻣـﯽ
ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ ﻓﺮد ﻫﺮ زﻣـﺎن ﮐـﻪ ﻣﺎﯾـﻞ ﮔﻔﺘﻪ ﻧﺎﻣﻪ  رﺿﺎﯾﺖ
ﻧﻈـﺮ ﺗﻮاﻧﺪ از اداﻣﻪ ﻫﻤﮑـﺎری در ﻃـﺮح ﺻـﺮف ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ 
 . ﻧﻤﺎﯾﺪ
ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻫﻤﺮاه ﺤﻠﯿﻞ ﺗروش آﻣﺎری ﻫﺎ  دادهﺑﺮای ﺗﺤﻠﯿﻞ 
 ﻣﮑﺮر روی ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭼﻨﺪ ﻫﺎی ﮔﯿﺮیﺑﺎ اﻧﺪازه 
 ﭘﺎﯾـﻪ ﺧﻄـﺎ ﺑﺮ ﺑﺮآورد ﺑﺎ اﺣﺘﺴﺎب )ﻣﺘﻐﯿﺮی ﯾﺎ ﯾﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮی 
ﺑﻬﻨﺠـﺎری، )ﻫـﺎی ﭘﺎﯾـﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻔﺮوﺿـﻪ ( آﻟﻔﺎی ﮐﻞ 
و رﻋﺎﯾـﺖ ( ﻫـﺎ ﻫﺎ و اﺳـﺘﻘﻼل ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻫﻤﮕﻨﯽ وارﯾﺎﻧﺲ 
دﺳـﺖ  ﺑﻪﻫﺎی ﻣﻔﺮوﺿﻪ ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ ﻫﻤﮕﻨﯽ ﻣﯿﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه 
 واﺑﺴﺘﻪ و ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﻬـﺮه tو آزﻣﻮن از ﯾﮏ آزﻣﻮدﻧﯽ ه آﻣﺪ
ای ﺗﻌﻘﯿﺒـﯽ، ﺗﺼـﺤﯿﺢ ﻫﺎی ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ در آزﻣﻮن . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺑﻮﻧﻔﺮوﻧﯽ 
 
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﻔﺎوت  ﺟﻤﻌﯿﺖﻫﺎی دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ وﯾﮋﮔﯽ 
 .ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪداری  ﻣﻌﻨﯽ
ﻫﺎ در ﻫﺎی ﮔﺮوه رﻓﺖ، ﺗﻔﺎوت ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽ  ﻫﻤﺎن
در . ﺑـﻮد  داراز ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨـﯽ ﻫﺎ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎی هﻧﻤﺮ
 =fd541 و 4، <p0/100ﻧﺎﻣﻪ اﺿﻄﺮاب ﺑﮏ،  ﭘﺮﺳﺶﻣﻮرد 
 ﻧﺎﻣـﻪ اﻓﺴــﺮدﮔﯽ ﺑـﮏ،  ﭘﺮﺳﺶﻣﻮرد  در،  F=401/53و 
 و در ﻣـﻮرد ﻣﻘـﯿ ﺎس  F=051/98  و =fd541 و 4،  <p0/100
 و =fd541 و 4، <p0/100ﻧﺎﮐﺎرآﻣ ـــﺪ، ﻫ ــﺎی  ﻧ ـــﮕﺮش
 .دﺳﺖ آﻣﺪ ﻪ ﺑF=77/69
ﮔﺮوﻫﯽ،  ﻣﯿﺎنﮔﺮوﻫﯽ و  درونﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮای 
ﮔﯿﺮی ﻣﮑـﺮر در ﯾـﮏ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮی ﺑﺎ اﻧﺪازه 
ﭘـﻨﺞ ﮔـﺮوه ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪه در اﯾـﻦ . اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ ﻋﺎﻣﻞ 
 ﻫﺮ ﯾﮏ در ﭼﻬﺎر ﺟﻠﺴﻪ اﻟﻘـﺎی ﺧﻠـﻖ ﺷـﺮﮐﺖ ،ﭘﮋوﻫﺶ
 ﺳـﭙﺮده ﯾـﺎد ﮐﺮده و در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﭼﻬﺎر ﻧﻮع واژه را ﺑـﻪ 
ژه ﭼﻬﺎر ﻧﻮع وا ﺑﺎ ﭼﻬﺎر ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ . ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫـﺎی  در اﯾﻦ ﺗﺤﻠﯿﻞ، ﮔﺮوه.  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮد ﺳﭙﺮده ﺷﺪه ﯾﺎدﺑﻪ 
ﮔﺮوﻫﯽ و ﺟﻠﺴـﺎت اﻟﻘـﺎی  ﻣﯿﺎنآزﻣﺎﯾﺸﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ 
 ﻣﻨﻈـﻮر ﮔﺮدﯾـﺪ ﮔﺮوﻫـﯽ  درونﻫﯿﺠﺎن ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﺎﻣـﻞ 
 (.1ﺟﺪول )
دﻫـﺪ، ﻫـﻢ ﮔـﺮوه  ﻧﺸﺎن ﻣـﯽ 1ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﺟﺪول  ﻫﻤﺎن
دار آﻣـﺎری ﺑـﺮ آزﻣﺎﯾﺸﯽ و ﻫﻢ اﻟﻘﺎی ﻫﯿﺠﺎن، اﺛـﺮ ﻣﻌﻨـﯽ 
ارای ﺑﺎر ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ داﺷﺘﻨﺪ، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐـﻪ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﮐﻠﻤﺎت د 
ﻫﺎی ﺑﺮای ﺗﺤﻠﯿﻞ . دار ﻧﺒﻮد ﺗﻌﺎﻣﻞ آﻧﻬﺎ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ 
آزﻣﻮدن اﯾـﻦ ﻓـﺮض ﺑﺮای ﺑﻌﺪی، آزﻣﻮن ﺗﺤﺪب ﻣﺎﭼﻠﯽ 
ﻫـﺎی واﺑﺴـﺘﻪ ﭘﻮچ ﮐﻪ ﻣﺎﺗﺮﯾﺲ ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ ﺧﻄﺎی ﻣﺘﻐﯿﺮ 
ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺷﺪه ﺗﺼﺤﯿﺢ ﺷﺪه ﺑﺎ ﻣﺎﺗﺮﯾﺲ ﻗﺮﯾﻨﻪ ﺗﻨﺎﺳـﺐ دارد 
ﺮ ﭼﻬﺎر ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ آزﻣﻮن ﻣﺎﭼﻠﯽ در ﻣﻮرد ﻫ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﯾﻦ ﺷﺮط ﺑﺮﻗﺮار ﺑـﻮده و ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 
ﻓـﺮض ﺻـﻮرت ﻫﺎی ﺑﻌﺪی ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﭘـﯿﺶ  ﺗﺤﻠﯿﻞ
 .ﮔﺮﻓﺖ
 
داری ﻋﻮاﻣـﻞ در آزﻣـﻮن ﭼﻨـﺪﻣﺘﻐﯿﺮی ﻣﻌﻨـﯽ  -1ﺟﺪول 
 ﺣﺎﻓﻈﻪ ﯾﺎدآوری




 0/100 434و 61 3/628 ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺸﯽ
 0/100 431و 21 3/397 اﻟﻘﺎی ﻫﯿﺠﺎن
 آزﻣﺎﯾﺸﯽ و  ﺗﻌﺎﻣﻞ ﮔﺮوه
 اﻟﻘﺎی ﻫﯿﺠﺎن
 .S.N 035و 84 0/849
داری آزﻣـﻮن ﭼﻨـﺪﻣﺘﻐﯿﺮی، ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﯽ  ﺑﺎ
ﻫـﺎی ﻣﺘﻐﯿﺮی ﻫﺮ ﯾـﮏ از ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﻫﺎی ﺗﮏ ﻫﺎ ﺑﺎ آزﻣﻮن  داده
ﺗﺄﺛﯿﺮ اﻟﻘﺎی ﻫﯿﺠﺎن .  ﮔﺮدﯾﺪ اﻧﺠﺎمواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ 
  ،<p0/100 )ﻫﺎی دارای ﺑـﺎر ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺑﺮ واژه 
 ،=fd534و 3،<p0/100)  و ﻣﺜﺒﺖ(F=7/11، =fd534و 3
دار ﺑﻮد وﻟﯽ ﺗـﺄﺛﯿﺮ اﻟﻘـﺎی  از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ (F=8/62
ﻫﺎ و ﺗﻌﺎﻣﻞ اﻟﻘﺎی ﻫﺮ ﻫﯿﺠﺎن ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻫﯿﺠﺎن ﺑﺮ ﺳﺎﯾﺮ واژه 
 . دار ﻧﺒﻮد آزﻣﺎﯾﺸﯽ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ
ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ اﺛـﺮ ﮔـﺮوه آزﻣﺎﯾﺸـﯽ در  F آزﻣـﻮن
 ﻫﯿﺠﺎن و ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺣﺬف ﮔﺮدﯾﺪه ﺑﻮد ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﮐﻪ اﺛﺮ اﻟﻘﺎی 
 ،=fd61 و 865، <p0/100)دار ﺑﻮد ﻧﯿﺰ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ 
ﻫـﺎی   ﻣﺘﻐﯿـﺮی ﺗﻔـﺎوت ﻧﺘـﺎﯾﺞ آزﻣـﻮن ﺗـﮏ. (F=3/38
 در ﭼﻬﺎر ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﮐـﻪ ﭘـﺲ از آزﻣـﻮن ﮔﺮوﻫﯽ ﻣﯿﺎن
ﻫﺎ در داد ﮐﻪ ﮔﺮوه   ﻧﺸﺎنﯾﺎد ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮی 
 (F=4/30 ،=fd4 و 541، <p0/10) ﻫﺎی ﻣﺜﺒﺖ ﺣﺎﻓﻈﻪ واژه 
 ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ (F=2/16 ،=fd4 و 541، <p0/50)و اﻓﺴﺮده 
 .دار داﺷﺘﻨﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
ﻫﺎ، در ﻣـﻮرد ﻫـﺮ ﮔـﺮوه از ﻫﺎی ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ ﮔﺮوه  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
در . اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﻫﺎی دوﺗﺎﯾﯽ ﻫﺎ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  واژه
ﻫـﺎی ﻫـﺎ ﺗﺼـﺤﯿﺢ ﺑـﻮﻧﻔﺮوﻧﯽ ﺑـﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ اﯾﻦ ﺗﺤﻠﯿﻞ 
در ﻫـﺎ  ﮔـﺮوه ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ . ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ اﻋﻤـﺎل ﮔﺮدﯾـﺪ 
ﻫﺎی دارای ﺑﺎر ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﺜﺒﺖ و دارای ﺑـﺎر ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ  واژه
 .اﺳﺖ   اراﯾﻪ ﮔﺮدﯾﺪه3 و 2 ﻫﺎی  در ﺟﺪولاﻓﺴﺮدﮔﯽ 
 
ﻫـﺎی دارای ﺑـﺎر  واژه از ﻧﻈـﺮ ﻫﺎ  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮوه -2ﺟﺪول






 ﻏﯿﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﯿﺶ
 ﮔﯽاﻓﺴـﺮد
 ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
 0/574* 0/713* 0/333* 0/053*
اﺿـﻄﺮاب 
 ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
 0/521 -0/330 -0/710 -
 ﮔﯽاﻓﺴـﺮد
 ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﯿﺶ
 0/241 -0/710 - -
اﺿـﻄﺮاب 
 ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﯿﺶ
 0/851 - - -
0/50   <p *
 
ﻫـﺎی دارای ﺑـﺎر  واژه از ﻧﻈﺮ ﻫﺎ  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮوه -3ﺟﺪول 






 ﻏﯿﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﯿﺶ
 ﮔﯽاﻓﺴـﺮد
 ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
 -0/767* -0/246* -0/856* -0/294*
اﺿـﻄﺮاب 
 ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
 -0/572 -0/051 -0/761 -
 ﮔﯽاﻓﺴـﺮد
 ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﯿﺶ
 -0/801 0/710 - -
اﺿـﻄﺮاب 
 ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﯿﺶ
 -0/521 - - -
0/50   <p *
 
ﺮ اﻟﻘﺎی ﻫﯿﺠﺎن در ﺷـﺮاﯾﻄﯽ  ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﺛ F آزﻣﻮن
ﮐﻪ ﻫﻢ اﺛﺮ ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺸﯽ و ﻫـﻢ اﺛـﺮ ﺗﻌﺎﻣـﻞ از ﺗﺤﻠﯿـﻞ 
 ،=fd21 و 431 ،<p0/100)دار ﺑﻮد ﺧﺎرج ﺷﺪه ﺑﻮد ﻣﻌﻨﯽ 
ﻫـﺎی ﺗﻌﻘﯿﺒـﯽ ﭼﻬـﺎر ﺷـﺮاﯾﻂ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ . (F=3/79
ﻫـﺎی دارای ﺑـﺎر ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ اﻟﻘﺎی ﻫﯿﺠـﺎن در ﻣـﻮرد واژه 
 اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﺗﺼﺤﯿﺢ ﺑـﻮﻧﻔﺮوﻧﯽ ﺻـﻮرت 
  (.5 و 4ﻫﺎی  ﺟﺪول )ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ
 
ﻫـﺎی ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ در ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ  -4ﺟﺪول 
 ﻫﺎی اﻓﺴﺮدﮔﯽ واژه
 اﻟﻘﺎی ﻣﺜﺒﺖ اﻟﻘﺎی ﺧﺸﻢ اﻟﻘﺎی دﻟﻬﺮه ﻣﺘﻐﯿﺮ
 0/004* 0/781* 0/761* اﻟﻘﺎی اﻧﺪوه
 0/332* 0/020 - اﻟﻘﺎی دﻟﻬﺮه
 0/312* - - اﻟﻘﺎی ﺧﺸﻢ
  0/50   <p *
 در ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﻫـﺎی ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ  -5ﺟﺪول 
 ﻣﺜﺒﺖﻫﺎی  واژه
 اﻟﻘﺎی ﻣﺜﺒﺖ اﻟﻘﺎی ﺧﺸﻢ اﻟﻘﺎی دﻟﻬﺮه ﻣﺘﻐﯿﺮ
 -0/764* -0/740 -0/720 اﻟﻘﺎی اﻧﺪوه
 0/044* -0/020  اﻟﻘﺎی دﻟﻬﺮه
 -0/024*   اﻟﻘﺎی ﺧﺸﻢ
 0/50   <p *
 ﺣﺎﻓﻈﻪﻣﻨﺪی ﯿﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺳﻮی ﯾﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺟﺰ 
ﻫـﺎ، در ﺷـﺮاﯾﻂ دو ﮔﺮوه ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوه 
ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑﺮای  ﻣﺴﺘﻘﻞ t ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ، آزﻣﻮن اﻟﻘﺎی ﻫﯿﺠﺎن 
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻫﺎ   ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوهﮔﯽﮔﺮوه اﻓﺴﺮد
 ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎ ﮔﺮوه اﺿﻄﺮاب ﮔﯽﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﮔﺮوه اﻓﺴﺮد 
ﻫﺎی دارای ﺑﺎرﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﺜﺒـﺖ در ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﯾﺎدآوری واژه 
و ( <p0/10 ،=fd95، =t-2/058 )دﻟﻬـﺮه ﺷﺮاﯾﻂ اﻟﻘـﺎی 
دار ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ ( <p0/10 ،=fd95، =t-3 /104 )اﻧﺪوه
 ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﮔﯽﮔﺮوه اﻓﺴـﺮد . داﺷﺘﻨﺪ
ﻫـﺎی دارای ﺑـﺎر ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ  ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ واژه  ﭘـﯿﺶﮔﯽاﻓﺴـﺮد
 ﻧـﺪوهﻫـﺎی ا اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮی را در اﻟﻘـﺎی ﻫﯿﺠـﺎن
 ،=t 2/851 )دﻟﻬــــﺮهو ( <p0/50 ،=fd95 ،=t2/286)
دارای ﺑﺎر ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﺜﺒـﺖ ﻫﺎی  واژهو ( <p0/50 ،=fd95
 ،=fd95، =t-3/894 )اﻧـ ــﺪوهﻤﺘـ ــﺮی را در اﻟﻘـ ــﺎی ﮐ
  . آوردﻧﺪﯾﺎدﺑﻪ ( <p0/10
  ﺑ ــﺎﻟﯿﻨﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﮔ ــﺮوه ﮔﯽﮔ ــﺮوه اﻓﺴ ــﺮد 
 ﻫـﺎی دارای ﺑـﺎر ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ  ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ واژه اﺿـﻄﺮاب ﭘـﯿﺶ
، =t-3/713) و ﻣﺜﺒـﺖ ( <p0/50 ،=fd95، =t-2 /333)ﺧﺸﻢ 
 و ﻧـﺪوه ﮐﻤﺘﺮی را در ﺷﺮاﯾﻂ اﻟﻘـﺎی ا ( <p0/10 ،=fd95
 دﻟﻬـﺮهﺜﺒـﺖ ﮐﻤﺘـﺮی را در ﺷـﺮاﯾﻂ اﻟﻘـﺎی ﻫـﺎی ﻣ واژه
ﮔـﺮوه . آوردﻧـﺪ  ﯾـﺎد ﺑﻪ ( p=0/50 ،=fd95 ،=t-3/590)
 ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﻔﺎوت را ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻏﯿـﺮ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﮔﯽاﻓﺴﺮد
ﻫـﺎی آﻧﻬﺎ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔـﺮوه ﻏﯿـﺮ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ واژه  .داﺷﺖ
دارای ﺑﺎر ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮی را در ﺷﺮاﯾﻂ اﻟﻘﺎی 
، و ﻫﯿﺠـﺎن ﻣﺜﺒـﺖ (<p0/50 ،=fd95 ،=t2/851) دﻟﻬـﺮه
دارای ﺑ ــﺎر ﻫ ــﺎی  واژهو ( <p0/10 ،=fd95 ،=t2/529)
 دﻟﻬـﺮهﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ ﻣﺜﺒـﺖ ﮐﻤﺘـﺮی را در ﺷـﺮاﯾﻂ اﻟﻘـﺎی 
 ،=t-2 /217 )ﻧـــﺪوه، ا(<p0/50 ،=fd95 ،=t-2/109)
 ،=fd95 ،=t-2/032)و ﻫﯿﺠـﺎن ﻣﺜﺒـﺖ ( <p0/10 ،=fd95
ﭼﻨﯿﻦ  ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻫﻢ ﮔﯽﮔﺮوه اﻓﺴﺮد .  آوردﻧﺪ ﯾﺎدﺑﻪ ( <p0/50
را  اﺿﻄﺮاﺑﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮی ﻫﺎی وﯾﮋﮔﯽﯾﻂ اﻟﻘﺎی ﺧﺸﻢ، در ﺷﺮا 
 (.<p0/50 ،=fd95 ،=t2/390)  آوردﻧﺪﯾﺎدﺑﻪ 
 ﻣﺴـﺘﻘﻞ tآزﻣﻮن ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﮔﺮوه اﺿﻄﺮاب ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﮔﻔﺘﻪ ﺷـﺪ ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ  ﻫﻤﺎن. ﻫﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدﯾﺪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوه 
 ﮔﯽﮔﺮوه اﺿﻄﺮاب ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه اﻓﺴـﺮد 
 ﻧﺪوه و دﻟﻬﺮه  اﻟﻘﺎی ا ﻫﺎی ﻣﺜﺒﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮی را در ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ واژه 
ﮔـﺮوه اﺿـﻄﺮاب ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑـﺎ دو ﮔـﺮوه . آوردﻧـﺪ  ﯾﺎدﺑﻪ 
دار ﻫـﺎ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ ﯾﮏ از ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﻫﯿﭻ  ﭘﯿﺶ
 ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ در ﮔﯽاﯾﻦ ﮔﺮوه ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ﮔـﺮوه اﻓﺴـﺮد . ﻧﺪاﺷﺖ
ﻫـﺎی   واژه،ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻏﯿﺮ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ در اﻟﻘـﺎی ﺧﺸـﻢ 
 ﻫـﺎی  اژهوو ( <p0/50 ،=fd95 ،=t2/011)اﺿﻄﺮاﺑﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ 
 ،=fd95 ،=t-2/1) آوردﻧـﺪ ﯾـﺎدﻣﺜﺒـﺖ ﮐﻤﺘـﺮی را ﺑـﻪ 
 (.<p0/50
ﻫـﺎی ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﯾﺎدآوری ﻫﺮﯾﮏ از ﮔـﺮوه ﺑﺮای 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، در ﺷـﺮاﯾﻂ اﻟﻘـﺎی ﻫﻤـﺎن 
 ﺷﺮاﯾﻂ اﻟﻘﺎی ﺑﺎ ،(ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ اﻟﻘﺎی اﻧﺪوه و دﻟﻬﺮه )ﻫﯿﺠﺎن 
 ﻫـﺮ ،(ﻣﺜﺒﺖﻫﯿﺠﺎن ﺧﺸﻢ و )ﻫﺎی ﻣﻐﺎﯾﺮ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل  ﻫﯿﺠﺎن
. ، ﺑﺎ ﺧﻮدش ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷـﺪ  واﺑﺴﺘﻪ tآزﻣﻮن ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﮔﺮوه 
ﻫﺎی دارای ﺑﺎر ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺧﺸـﻢ  واژه ﮔﯽﮔﺮوه اﻓﺴﺮد اﻓﺮاد 
 ﮐﻤﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮ ﺷـﺮاﯾﻂ اﻟﻘـﺎی ، اﻧﺪوه را در ﺷﺮاﯾﻂ اﻟﻘﺎی 
 :ﺧﺸـﻢ ؛<p0/50 ،=fd92 ،=t-2/690 :دﻟﻬـﺮه)ﻫﯿﺠـﺎن 
 ،=fd92 ،=t-2/3ﻣﺜﺒـ ــﺖ؛ <p0/50 ،=fd92 ،=t-2/201
ﭼﻨﯿﻦ در ﺷﺮاﯾﻂ اﻟﻘـﺎی آﻧﻬﺎ ﻫﻢ . ﻧﺪدآور ﯾﺎدﺑﻪ ( <p0/50
 در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ اﻟﻘـﺎی ﻫﯿﺠـﺎن ﻣﺜﺒـﺖ ﻧﺪوهﻫﯿﺠﺎن ا 
  =t2/408)ﻫﺎی دارای ﺑﺎر ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ  واژه
ﻫﺎی ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺜﺒﺖ و واژه ( <p0/10  و =fd92 و
.  آوردﻧﺪ ﯾﺎدﺑﻪ ( <p0/10 ،=fd92 ، =t-0/139)ﮐﻤﺘﺮی  
 ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ در ﮔﯽوه اﻓﺴـﺮد  ﻧﯿﺰ ﮔـﺮ دﻟﻬﺮهدر ﺷﺮاﯾﻂ اﻟﻘﺎی 
ﻫـﺎی ﻣﺜﺒـﺖ  ﻣﺜﺒـﺖ واژه  ﻫﯿﺠـﺎن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ اﻟﻘﺎی 
 (. <p0/50 ،=fd92 ،= t-2/3) آوردﻧﺪ ﯾﺎد ﮐﻤﺘﺮی ﺑﻪ
ﻫـﺎی ﻣﺜﺒـﺖ ﮐﻤﺘـﺮی در ﮔﺮوه اﺿﻄﺮاب ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ واژه 
و ( <p0/50 ،=fd92 ،=t-2/454 ) دﻟﻬـﺮه ﺷﺮاﯾﻂ اﻟﻘـﺎی 
در ﻣﻘﺎﯾﺴ ــﻪ ﺑ ــﺎ  (<p0/50 ،=fd92 ،=t-2/574 )ﻧ ــﺪوها
 .  آوردﻧﺪﯾﺎدﺒﺖ ﺑﻪ اﻟﻘﺎی ﻣﺜ
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ ﺷﺮاﯾﻂ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑـﺮ ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﺑﺮای 
ﺑﻪ ﮐﻤﮏ  ﻏﯿﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻫﺎی دوﺗﺎﯾﯽ ﯾﺎدآوری ﮔﺮوه 
، ﮔﺮوه  اﻧﺪوه در ﺷﺮاﯾﻂ اﻟﻘﺎی . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  واﺑﺴﺘﻪ tآزﻣﻮن 
ﻫـﺎی دارای ﺑـﺎر داری واژه ﻏﯿﺮ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﯽ 
( <p0/10 ،=fd92 ، =t2/687)ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ 
 ،=fd92 ،=t-3/300) و دارای ﺑﺎر ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﮐﻤﺘﺮی 
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ  ﺷﺮاﯾﻂ اﻟﻘﺎی ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ را ( <p0/10
 اﻧـﺪوه ﭼﻨﯿﻦ در ﺷﺮاﯾﻂ اﻟﻘـﺎی اﯾﻦ ﮔﺮوه ﻫﻢ .  آوردﻧﺪ ﯾﺎد
 ﻫـﺎی اﺿـﻄﺮاﺑﯽ ﺷﺮاﯾﻂ اﻟﻘﺎی ﺧﺸـﻢ واژه  در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ 
.  آوردﻧـﺪ ﯾـﺎد ﺑﻪ ( <p0/50 ،=fd92 ،=t2/743)ﺑﯿﺸﺘﺮی 
 در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ اﻟﻘـﺎی  دﻟﻬـﺮه ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در اﻟﻘﺎی ﮔﺮوه ﻏﯿﺮ 
ﻫﺎی دارای ﺑﺎر ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮی  ﻣﺜﺒﺖ واژه 
آﻧﻬ ــﺎ .  آوردﻧ ــﺪﯾ ــﺎدﺑ ــﻪ ( <p0/10 ،=fd92 ،=t2/409)
ﭼﻨﯿﻦ در ﺷﺮاﯾﻂ اﻟﻘﺎی ﺧﺸﻢ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﺷـﺮاﯾﻂ  ﻫﻢ
ﻫـﺎی ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ را اﻟﻘﺎی ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺜﺒﺖ واژه 
(. <p0/10 ،=fd92 ،=t3/181) آوردﻧـﺪ ﯾـﺎدﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻪ 
ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﮔﺮوه ﻏﯿﺮﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ در اﻟﻘـﺎی ﻫﯿﺠـﺎن ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﻪ 
ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﻫﺎی ﻣﺜﺒﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ و در ﺷﺮاﯾﻂ اﻟﻘﺎی ﻣﺜﺒﺖ واژه 
 1. آوردﻧﺪﯾﺎدﻫﺎی ﻣﻨﻔﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮی ﺑﻪ   واژه، ﻣﻨﻔﯽ ﻫﯿﺠﺎن
 
 ﺑﺤﺚ
 آزﻣ ــﻮدن ﻧﻘ ــﺶ  ،ﻫ ــﺪف ﻧﺨﺴ ــﺖ اﯾ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ 
ﻃﺮﺣﻮاره  /ﻫﺎی ﻣﻌﻨﺎﮔﺬاری ﻫﺎی ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، ﺳﺎﺧﺘﺎر  ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
ارﺟـﺎع  - آﻧﻬﺎ در ﺣﺎﻓﻈﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺧﻮد و ﺗﻌﺎﻣﻞ 
ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺷﺒﮑﻪ ﭘﯿﻮﻧﺪی، ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﺧﻠﻖ زﻣـﺎن ﭘﺎﯾﻪ ﺑﺮ . ﺑﻮد
 ﻋﺎﻣـﻞ اﺻـﻠﯽ در ، آوردن ﯾـﺎد  زﻣﺎن ﺑﻪ ﺧﻠﻖﯾﺎدﮔﯿﺮی و 
 ﻫـﺎی از ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺳﻮ ﺑﺎ ﺑﺴـﯿﺎری  ﻫﻢ. ﺣﺎﻓﻈﻪ ﯾﺎدآوری اﺳﺖ 
، ﺑـﺎور و 2؛ ﻓﻮرﮔﺎس 6891، 1 ﺑﻼﻧﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ)ﭘﮋوﻫﺸﯽ دﯾﮕﺮ 
 ﺑﺮرﺳـﯽ  اﯾﻦ ،(5891ﯾﻞ، ﺰدﺗﯿ؛ ﮐﻼرک و 4891، 3ﮐﺮاﻧﺘﺰ
ﻫﺎی ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﯾـﺎدآوری را ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ 
، اﻧـﺪوه در ﺷـﺮاﯾﻂ اﻟﻘـﺎی . دﻫﻨـﺪ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣـﯽ 
در ﺷﺮاﯾﻂ اﻟﻘﺎی  ﻫﺎی دارای ﺑﺎر ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و  واژه
ﺑـﻪ ﻫﺎی دارای ﺑﺎر ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺜﺒﺖ واژه 
 . ﺷﺪﻧﺪ آورده ﻣﯽﯾﺎد 
ﻫـﺎ  ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻃﺮﺣﻮاره ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻦ ﭼﻨﯿاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻢ 
اﺛﺮ ﻃﺮﺣـﻮاره در ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﭼﻨـﺪ . ﺑﻮدﺑﺮ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﯾﺎدآوری 
.  ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺤـﺪود ﮔﺮدﯾـﺪ ﮔﯽﻣﺘﻐﯿﺮی اول ﺑﻪ ﮔﺮوه اﻓﺴﺮد 
ﻫـﺎی دارای ﺑـﺎر ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ  ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ واژه ﮔﯽﮔﺮوه اﻓﺴـﺮد 
ﻫﺎی دارای ﺑﺎر ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﺜﺒﺖ را اﻓﺴﺮدﮔﯽ را ﺑﻬﺘﺮ و واژه 
ﮔـﺮوه ﻤﺘـﺮ از ﮐوﯾـﮋه  ﻪﻫـﺎی دﯾﮕـﺮ و ﺑ  ـﮐﻤﺘﺮ از ﮔـﺮوه 
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ﺑـﺎ ﻧﻈﺮﯾـﻪ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﯾﺎﻓﺘـﻪ اﯾﻦ .  آوردﻧﺪ ﯾﺎدﻏﯿﺮﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻪ 
اﯾ ـﻦ (. 9991، ﻫﻤﮑـﺎرانﮐـﻼرک و )ﺳـﻮ اﺳـﺖ  ﻫ ـﻢ
ﺑ ـﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐ ـﻪ   ﭘ ـﯿﺶﮔﯽﻣﻨ ـﺪی در ﮔ ـﺮوه اﻓﺴـﺮد ﺳـﻮی
 .ﻧﺸﺪ ﻫﺎی ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ دﯾﺪه ﻃﺮﺣﻮاره
ای ﺗﻨﻬـﺎ ، ﭘﺮدازش ﻃﺮﺣﻮاره 1ﻣﻔﻬﻮم ﺑﺮاﻧﮕﯿﺰی ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ 
ک ﺑﯿﺮوﻧـﯽ ﭘـﺮدازش ﮐﻪ ﯾﮏ ﻣﺤـﺮ ﺷﻮد  ﻣﯽزﻣﺎﻧﯽ ﻓﻌﺎل 
در اﻓﺮاد اﻓﺴﺮده رﺳﺪ ﮐﻪ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ. اﻧﮕﯿﺰدﻣﻨﺪ را ﺑﺮ  ﺳﻮی
ﻣﻨﺪ وﺟﻮد دارد، وﻟـﯽ وﺟـﻮد ﺑﻪ ﭘﺮدازش ﺳﻮی ﮔﺮاﯾﺶ 
ﻣﺤﺮک ﺑﯿﺮوﻧﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪت ﺑﺨﺸﯿﺪن ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﭘـﺮدازش 
 ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﻫﺎی ﯾﺎﻓﺘﻪ(. 1002aدوزوآ و داﺑﺴﻮن، )ﮔﺮدد  ﻣﯽ
ﻫـﺎی اﻓـﺮاد اﻓﺴـﺮده واژه . ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ دﯾﺪه ﺷـﺪ در 
ط ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ را در ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﮐﻪ در ﻣﻌﺮض ﻣﺤﺮک ﻣﺮﺑﻮ
 ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺷﺮاﯾﻂ دﯾﮕﺮ ﺑـﻪ ،ﮔﺮﻓﺘﻨﺪاﻓﺴﺮده ﮐﻨﻨﺪه ﻗﺮار ﻣﯽ 
- ﻣﺜﺒـﺖ ﺧـﻮد ﻫﺎی وﯾﮋﮔﯽﭼﻨﯿﻦ آﻧﻬﺎ ﻫﻢ . آوردﻧﺪ ﻣﯽ ﯾﺎد
ﻫﻨﮕـﺎم در دﻧﺪ و اﯾﻦ اﺛﺮ رآو ﻣﯽ ﯾﺎدارﺟﺎع ﮐﻤﺘﺮی را ﺑﻪ 
 .ﯾﺎﻓﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﻧﺪوهاﻟﻘﺎی ا
ﺳـﺎﯾﺮ ﮔﺮوه اﺿﻄﺮاب ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﮐﻠـﯽ ﺑـﺎ  
ﻫﺎی دوﺗﺎﯾﯽ ﺑﻌﺪی ﻧﯿﺰ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ . ﻫﺎ ﺗﻔﺎوت ﻧﺪاﺷﺖ  ﮔﺮوه
 راﺳـﺘﺎی ﻣﻨﺪی در ﮔﺮوه اﺿﻄﺮاب ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﻟﮕﻮی ﺳﻮی  در
اﯾـﻦ .  ﻧﺸـﺪ دﯾـﺪه ﻫﺎی ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب و ﺗﻬﺪﯾﺪ  واژه
ﻫﺎی  ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻨﻬﺎ در ﯾﺎدآوری واژه ﮔﯽﮔﺮوه ﺑﺎ ﮔﺮوه اﻓﺴﺮد 
 ﺗﻔـﺎوت دﻟﻬﺮه ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﺜﺒﺖ و درﻣﺜﺒﺖ و ﺗﻨﻬﺎ 
ﻫﺎی و ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻏﯿﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﯿﺰ ﺗﻨﻬﺎ در ﺣﺎﻓﻈﻪ واژه داﺷﺖ 
ﺷـﺮاﯾﻂ در ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺜﺒـﺖ و اﺿـﻄﺮاب و ﺗﻨﻬـﺎ 
 ﺑـﺎ ایاﻧـﺪازه اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺗـﺎ . اﻟﻘﺎی ﺧﺸﻢ ﺗﻔﺎوت داﺷﺖ 
 ، ﺳﻪ ﺑﺨﺸﯽ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﻤﺨﻮان اﺳﺖ یاﻟﮕﻮ
ﻃﺮﺣﻮاره ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ /ﻫﺎی ﻣﻌﻨﺎﮔﺬاری اﻣﺎ ﺑﺎ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر 
اﺿـﻄﺮاب و زﻣﯿﻨﻪ ﮐﻪ در ﻫﺎ  ﺑﺮرﺳﯽدر ﺑﺮﺧﯽ از . ﻧﯿﺴﺖ
ﻣﻨ ــﺪی در ﺟﻬ ــﺖ   ﺳ ــﻮیاﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪه، اﻓﺴ ــﺮدﮔﯽ 
ﻀـﻄﺮاب و ﻣدو ﮔـﺮوه  ﻫﺎی ﻧﺎﮐﺎرآﻣـﺪ در ﻫـﺮ  ﻃﺮﺣﻮاره
 ﮔﺮﯾﻨﺒـﺮگ و ﺑـﮏ، ﺑﺮای ﻧﻤﻮﻧﻪ، ) دﯾﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ هاﻓﺴﺮد
ﻫـﺎی اﺧـﺘﻼل ﻫﺎ اﯾﻦ ﭘﺪﯾﺪه در در ﺳﺎﯾﺮ ﭘﮋوﻫﺶ (. 9891
ﺑﺮای ﻧﻤﻮﻧﻪ . اﺳﺖدﯾﺪه ﺷﺪه اﺿﻄﺮاﺑﯽ ﺑﺎ وﺿﻮح ﮐﻤﺘﺮی 
ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎن ﮔﺮوه اﺿـﻄﺮاﺑﯽ ( 2002b)ﺴﻮن دوزوآ و داﺑ 
در ﺑﺮﺧﯽ ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ ﺗﻨﻬﺎ ﻫﺎی ﻣﺜﺒﺖ و ﻏﯿﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ را در واژه 
 1 . ﮐﺮدﻧﺪﮔﺰارش ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺟﺮا ﺷﺪه 
ﻧﻈﺮﯾﻪ ﻃﺮﺣﻮاره، اﻣـﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ ﺑـﺎ ﻧﻈﺮﯾـﻪ ﺑﺮﺧﻼف 
 ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﻨﺪی ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺷﺒﮑﻪ ﭘﯿﻮﻧﺪی، ﺷﻮاﻫﺪ ﺳﻮی 
دﯾـﺪه ﻫﺎی ﻧﺎﮐﺎرآﻣـﺪ ﻧﯿـﺰ  ﻃﺮﺣﻮارهﻧﺒﻮد ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺘﯽ در 
ﻫـﺎی اﻓﺮاد ﮔـﺮوه ﻏﯿﺮﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ در ﻏﯿـﺎب ﻃﺮﺣـﻮاره . ﺷﺪ
ﻫﺎی ﻣﺜﺒـﺖ را ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﮐﻠـﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ، واژه 
 ﻫﻤﺨـﻮان ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ اﯾـﻦ . آوردﻧﺪ  ﯾﺎد ﻫﺎی ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻪ  واژه
، 3 و ﻣـﺎرﺗﯿﻦ ﮔﻮﺗﻠﯿﺐ، 2ﮐﯿﺐ ﻣﮏ) اﺳﺖ ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﯽﺑﺮﺧﯽ 
 اﻣﺎ ﻧـﺎﻫﻤﺨﻮان ﺑـﺎ ،(5991، ﮔﻮﺗﻠﯿﺐﮐﯿﺐ و ؛ ﻣﮏ 0002
ﺮدازش دﻗﯿﻘﺘﺮ را درﺷـﺮاﯾﻂ اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﻫﺎﯾﯽ  ﺑﺮرﺳﯽﺳﺎﯾﺮ 
آن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﮔﻮﯾﺎی اﻧﺪ و اﻟﻘﺎی ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺸﺎن داده 
ﭘﺮدازش ﻣﺴـﺎوی اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺜﺒـﺖ ﯾـﺎ ﻣﻨﻔـﯽ ﯾـﺎ ﻏﯿـﺮ 
 و 4ﻟﯽ)ﺷﻮد دﯾﺪه ﻣﯽ ﻣﻨﺪی ﺣﺎﻓﻈﻪ در اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر  ﺳﻮی
ﺑﺮﺧـﯽ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان (. 3991، 6؛ اﯾﺴﻦ 9991، 5اﺷﺘﺮﻧﻬﺎل
 ﻫـﺎی ﻏﯿـﺮ ﻣﻨﺪی ﭘﺮدازش اﻃﻼﻋـﺎت را در ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺳﻮی
 ﻫﻤﮑﺎران و ﮔﻮﺗﻠﯿﺐ ﺑﺮای ﻧﻤﻮﻧﻪ . اﻧﺪﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده 
ﻣﻨـﺪی ﺗﻮﺟـﻪ را در اﻓـﺮاد ﻏﯿﺮﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ در  ﺳﻮی( 0002)
 ﮔﻮﺗﻠﯿﺐﮐﯿﺐ و  ﻣﮏ. اﻧﺪ داده ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﺸﺎن 
ﻣﻨﺪی ﺗﻮﺟﻪ در ﺟﻬﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺜﺒـﺖ ﻧﯿﺰ ﺳﻮی ( 5991)
را در اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل ﮐـﻪ ﻫﺮﮔـﺰ ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ 
ﻣﻨـﺪی ﺳـﻮی ”آﻧﻬﺎ اﯾﻦ اﺛﺮ را . ش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، ﮔﺰار 
، و ﮔﻮﺗﻠﯿـﺐ ﮐﯿـﺐ، ﻣـﮏ .  ﻧﺎم ﻧﻬﺎدﻧـﺪ “7ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
ﻣﻨﺪی ﻣﺜﺒـﺖ را اﻟﮕﻮی ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ از ﺳﻮی ( 0002)ﻣﺎرﺗﯿﻦ 
ﻧﯿـﺰ ﻫﺎ  ﺑﺮرﺳﯽﺑﺮﺧﯽ . در اﻓﺮاد ﻏﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
ﮐـﻪ ﺪ ﻧ  ـﯾـﺎد ﮐﺮد ﻫـﺎی دﯾﮕـﺮی ﺑﺎ ﻧﺎم ﭘﺪﯾﺪه ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ از 
، 01 و آﻧﺘـﺰ 9ﻣـﺎﺗﯿﻮز ) “8راﻫﺒﺮد دﻓﺎع ادراﮐـﯽ ”ﺗﻮان از  ﻣﯽ
 و 21اﻟــﻮی )“11ﺧﻄــﺎی ﺷــﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﻨﺘــﺮل ”و ( 2991
  ﻫ ــﺎاﯾ ــﻦ ﺑﺮرﺳ ــﯽ .  ﻧ ــﺎم ﺑ ــﺮد (9791، 31آﺑﺮاﻣﺴ ــﻮن
ﻣﻨـﺪی ﻫﺎی ﻧﻈﺮی ﺑﺮای ﺗﺒﯿﯿﻦ ﯾﺎ ﺗﻮﺿﯿﺢ ﺳﻮی  ﭼﺎرﭼﻮب
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در .  ﻧﻤﻮدﻧﺪ اراﯾﻪﻣﺜﺒﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در اﻓﺮاد ﻏﯿﺮاﻓﺴﺮده 
ﻫـﺎی ﺣﺎﺿﺮ، ﮔﺮوه ﻏﯿﺮﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔـﺮوه ﺑﺮرﺳﯽ 
 - ﺧـﻮد ﻫـﺎی وﯾﮋﮔـﯽ  در ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﯾـﺎدآوری ،ﻟﯿﻨﯽﺑﺎ ﭘﯿﺶ
اﻟﺒﺘﻪ در ﺷـﺮاﯾﻂ اﻟﻘـﺎی . ﻣﻨﺪی ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ ارﺟﺎع ﺳﻮی 
ﻣﻨـﺪی را از  ﮔﺮوه ﻏﯿﺮﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾﻦ ﺳﻮی ،ﻫﺎی ﻣﻨﻔﯽ  ﻫﯿﺠﺎن
ﻫﺎی دارای ﺑﺎر ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﻨﻔـﯽ را ﺑﯿﺸـﺘﺮ  واژه ،دﺳﺖ داده 
اﺛﺮ ﺗﺸﺪﯾﺪﮐﻨﻨﺪه ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺑﺮ ﺣﺎﻓﻈﻪ اﻓـﺮاد .  آوردﻧﺪ ﯾﺎد ﺑﻪ
اﺳـﺖ  ﻧﯿـﺰ ﮔـﺰارش ﮔﺮدﯾـﺪه ﻫﺎ  رﺳﯽﺑﺮﺑﻬﻨﺠﺎر در ﺳﺎﯾﺮ 
اﯾﻦ ﮔـﺮوه ﺷﺎﯾﺪ (. 0002، و ﻣﺎرﺗﯿﻦ، ﮔﻮﺗﻠﯿﺐﮐﯿﺐ،  ﻣﮏ)
ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﮐـﻪ ﻫﺎی ﺧﻮد را ﭼﻨﯿﻦ ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﯽ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﯾﺎﻓﺘﻪ 
 در ﺑﺮﺧـﯽ ﮐﻢ دﺳﺖاﻧﺪ، اﻓﺮادی ﮐﻪ ﻫﺮﮔﺰ اﻓﺴﺮده ﻧﺒﻮده ”
ﻣﻨﺪی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺣﻤﺎﯾﺘﮕﺮ ﺧـﻮد  ﺳﻮیﺗﻮاﻧﻨﺪ از  ﻧﻤﯽﺷﺮاﯾﻂ 
اﯾﻦ اﺳﺘﺪﻻل (. 0002، ﻫﻤﮑﺎرانﮐﯿﺐ و  ﻣﮏ )“ﺑﻬﺮه ﮔﯿﺮﻧﺪ 
ﺑـﻪ . ﮐﻨﺪ ﻣﯽﻧﯿﺰ ﺻﺪق ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ  ﺣﺎﻓﻈﻪ ﯾﺎدآوری زﻣﯿﻨﻪدر 
ﺑﯿﺸـﺘﺮی ﺑـﺮای آزﻣـﻮدن اﯾـﻦ ﻫﺎی رﺳﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ 
در ﻣـﻮرد ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﻣﺘﻔـﺎوت ﮔـﺮوه . اﺳﺖﻧﯿﺎز اﺳﺘﺪﻻل 
اﺳﺘﺪﻻل ﻫﻤﯿﻦ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺷﺮاﯾﻂ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﯿﺰ  ﭘﯿﺶ
ﻫﻤﮑﺎران ﮐﯿﺐ و ﺑﻪ ﮔﺰارش ﻣﮏ . ﺗﻮان ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮد را ﻣﯽ 
ﻣﻨﺪی   ﺳﻮی،ﺷﺮاﯾﻂ ﭘﺮﻓﺸﺎردر اﻓﺮاد آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮ ( 0002)
 . دادﻧﺪ ﺣﻔﺎﻇﺘﯽ ﺧﻮد را از دﺳﺖ ﻣﯽ
 ﺗﻌﺎﻣـﻞ ﺑﺮرﺳـﯽ  ﺣﺎﺿـﺮﭘـﮋوﻫﺶﻫـﺪف ﻧﺨﺴـﺖ 
 ،ﮔﺮﻓﺖدر ﺑﺮ ﻣﯽ  را ﻧﯿﺰ ﻫﺎی ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﻃﺮﺣﻮاره  ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
 ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻣﻨﺒـﻊ اﺻـﻠﯽ ﻧﺪآن ﺑﻮد ﻫﺎ ﮔﻮﯾﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪاﻣﺎ 
 ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎر ﻣﻨﺪی در ﭘﺮدازش اﻃﻼﻋـﺎت ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ  ﺳﻮی
 .رود ﻧﻤﯽ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺨﺴﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ در ﻣﻮرد ﻫﺪف 
ﮔﯿﺮی ﻧﻤﻮد ﮐﻪ ﻫﻢ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﻃﺮﺣﻮاره و ﺗﻮان ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ  ﻣﯽ
ﺣﺎﺿـﺮ ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫﻢ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺷﺒﮑﻪ ﭘﯿﻮﻧﺪی ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ( 8991) و ﻫﻤﮑﺎران اﯾﻨﮕﺮام. ﻫﺴﺘﻨﺪﺳﻮ  ﻫﻢ
ﻫـﺎی ﻣﺒﺘﻨـﯽ ﺑـﺮ ﻋﻤـﻖ ﮐﻪ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺷﺒﮑﻪ ﭘﯿﻮﻧﺪی ﺑﺎ ﻧﻈﺮﯾﻪ 
ﺑﺎﯾـﺪ . ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻧﯿﺴـﺖ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﻃﺮﺣﻮاره  ﻣﺎﻧﻨﺪﭘﺮدازش 
اﻫﻤﯿـﺖ ﮔﯿﺮی ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﯽ ﮐـﻢ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ 
ﺗﻤﺎﯾﺰ ﻣﯿﺎن آﺛﺎر ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺮ ﭘـﺮدازش ﺷﻤﺮدن 
 (.8991؛ راﺳﺘﯿﻨﮓ، 6891ﺑﻼﻧﯽ، )اﻃﻼﻋﺎت ﻧﯿﺴﺖ 
 ﻫﺪف دوم اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ وارﺳـﯽ ﻓﺮﺿـﯿﻪ ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ 
 ﻧﻈﺮﯾﻪ ﻃﺮﺣﻮاره . اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﻮدن در ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻮد 
ﮐﻪ اﻓﺮاد اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻮﯾﺸـﺘﻦ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎور اﺳﺖ 
 اﻃﻼﻋـﺎت 1ﻧﻤﺎﯾﻨـﺪ وﻟـﯽ ﭘﺮدازش ﻣﯽ اﻧﺪازه ﮐﺎﻓﯽ را ﺑﻪ 
ﮐﻨﻨـﺪ  ﻣﯽﻧﺎﻫﻤﺨﻮان ﺑﺎ ﺧﻮﯾﺸﺘﻦ را ﮐﻤﺘﺮ ﯾﺎ ﺑﺪﺗﺮ ﭘﺮدازش 
، 4ﮔﻤـﺎر  ، ﺳﮕﺎل و 3ر؛ رﮐﺘﻮ 2002، 2 و وﯾﻨﮑﻮﯾﺴﺖ 1ﻣﻮر)
ﮐـﻪ اﻓـﺮاد ﭘﻨﺪاﺷـﺖ ﺗـﻮان ﭼﻨـﯿﻦ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯽ ( . 8991
ارﺟﺎع را از ﻧﻈﺎم ﭘﺮدازش  -ﻣﺜﺒﺖ ﺧﻮد اﻓﺴﺮده اﻃﻼﻋﺎت 
ﻧﻤﺎﯾﻨـﺪ و اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﻨﻔـﯽ اﻃﻼﻋﺎت ﺧﻮﯾﺶ ﺣﺬف ﻣﯽ 
آورﻧـﺪ و اﯾـﻦ  ﻣـﯽ ﯾـﺎد ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺧﻮﯾﺸﺘﻦ را ﺑﻬﺘـﺮ ﺑـﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎی ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ ﻓﺮد ﻣﯽ ﻣﻨﺪی ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎ ﻃﺮﺣﻮاره  ﺳﻮی
 ﺳ ــﻪ ﺑﺨﺸــﯽ یاﻟﮕ ــﻮ(. 9991، ﻫﻤﮑ ــﺎرانﮐ ــﻼرک و )
ﺮ ای دﯾﮕ ـاﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع را ﺑﻪ ﮔﻮﻧـﻪ 
ﭘﺎﯾـﻪ ﺑـﺮ (. 2991ﮐـﻼرک و واﺗﺴـﻮن، )ﺳﺎزد ﻣﻄﺮح ﻣﯽ 
ﻀـﻄﺮب ﻣ ﺗﻔﺎوت دو ﮔﺮوه اﻓﺴـﺮده و ،ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺳﻪ ﺑﺨﺸﯽ 
 ﺑﻠﮑـﻪ در ﭘـﺮدازش ،در ﭘﺮدازش اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻨﻔﯽ ﻧﯿﺴـﺖ 
 ﻧﺒﺎﯾـﺪ اﻟﮕـﻮ  اﯾـﻦ ﭘﺎﯾﻪﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺮ . اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺜﺒﺖ اﺳﺖ 
اﻧﺘﻈﺎر ﭘﺮدازش اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻨﻔﯽ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ و ﻣﺘﻔﺎوت در 
 ﺣﺎﺿﺮ اﻓﺮاد ﺑﺮرﺳﯽدر . ﺖاﻓﺮاد ﻣﻀﻄﺮب و اﻓﺴﺮده داﺷ 
ارﺟـﺎع ﻣﺜﺒـﺖ  -ﺧﻮدﻫﺎی  وﯾﮋﮔﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮔﯽﮔﺮوه اﻓﺴﺮد 
.  آوردﻧﺪ ﯾﺎدﮐﻤﺘﺮی در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻫﺮ ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﺑﻪ 
 و 5دﻧﺒـﺎر )ﻫﺎی دﯾﮕﺮ اﺳﺖ ﺳﻮ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ  ﻫﻢ ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪاﯾﻦ 
، 9 و ﮐـﺎﯾﭙﺮ8؛ دری4891، 7دووال ؛ ﻣـﮏ4891، 6ﻟﯿﺸـﻤﻦ
ﮐـﺎرﺑﺮد رو از اﯾﻦ   و (1002b؛ دوزوآ و داﺑﺴﻮن، 1891
ای در درﻣﺎن اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ را ﺗﺄﯾﯿـﺪ  ﻃﺮﺣﻮاره یاﻟﮕﻮ
 ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑـﺎ ﮔﯽاﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﮔﺮوه اﻓﺴﺮد . ﻧﻤﺎﯾﺪ ﻣﯽ
ﮔﺮوه اﺿﻄﺮاب ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﯾﺎدآوری اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺜﺒﺖ ﻓـﺮق 
داﺷﺘﻨﺪ، ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ ﮔـﺰارش ﮔﺮدﯾـﺪه 
، 11 و رﯾﺴـﮑﯿﻨﺪ 01ﺑﮏ، ﺑـﺮاون، اﺳـﺘﯿﺮ، اﯾﺪﻟﺴـﻮن )اﺳﺖ 
ﮐـﻪ ﮔﻔﺘﻨـﯽ اﺳـﺖ . (1002bدوزوآ و داﺑﺴـﻮن، ؛ 7891
ﻫـﺎی ﻣﺜﺒـﺖ ﺗﻮﺳـﻂ ﮔـﺮوه ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﯾﺎدآوری ﮐﻤﺘﺮ واژه 
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اﺿﻄﺮاﺑﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔـﺮوه ﻏﯿﺮﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧـﻪ ﺑـﺎ ﻧﻈﺮﯾـﻪ 
ﺑﺨﺸـﯽ  ﺳـﻪ یاﻟﮕـﻮ و ﻧـﻪ ﺑـﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ ﻃﺮﺣﻮاره 
 ﻣﺸـﺎﺑﻬﯽ در ﻫـﺎی ﯾﺎﻓﺘ ـﻪ اﻣ ـﺎ .اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و اﺿـﻄﺮاب
دوزوآ و )اﺳـﺖ   دﯾﮕـﺮ ﮔـﺰارش ﮔﺮدﯾـﺪه ﻫـﺎی  ﺑﺮرﺳﯽ
ﺑـﺮ ﺑﺨﺸﯽ و ﻫﻢ  ﻫﻢ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺳﻪ .(1002bﺑﺴﻮن، دا
ﻧﻈﺮﯾﻪ ﻃﺮﺣﻮاره، اﻓﺮاد ﻣﻀﻄﺮب ﻧﺒﺎﯾﺪ ﺑﺎ اﻓـﺮاد ﻏﯿـﺮ ﭘﺎﯾﻪ 
 .داﺷﺘﻨﺪ ﻫﺎی ﻣﺜﺒﺖ ﺗﻔﺎوت ﻣﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﯾﺎدآوری واژه
 ﺳﻪ ﺑﺨﺸﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﺑﺎﯾـﺪ در یاﻟﮕﻮﺑﺮ ﻃﺒﻖ 
اﻧﺠﺎم ﻫﺎی  ﭘﮋوﻫﺶ. ﺷﺪدﯾﺪه ﻣﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﯿﺰ ﻫﺎی ﭘﯿﺶ  ﮔﺮوه
 ﺳـﻪ ﺑﺨﺸـﯽ در ﺟﻤﻌﯿـﺖ یاﻟﮕـﻮدر راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﺷـﺪه 
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻫﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻏﯿﺮﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ  ﭘﯿﺶ
در اﯾـﻦ ﭘ ـﮋوﻫﺶ در ﮔـﺮوه .  اﺳـﺖ ﺑ ـﺎﻟﯿﻨﯽ اﻧﺠﺎﻣﯿ ـﺪه
ﻫـﺎی ﻧﺎﮐﺎرآﻣـﺪ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ اﯾـﻦ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﻪ ﻃﺮﺣـﻮاره  ﭘﯿﺶ
ﺗﻮان ﮔﻔـﺖ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯽ . دﯾﺪه ﻧﺸﺪ ﻣﻨﺪی  ﺳﻮی
 ﺻﺮف ﻣﻨﺪی واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ  ﻃﺮﺣﻮاره اﺳﺖ و ﻧﻪ وﺟﻮد  ﺳﻮی
ﮔـﺮوه اﻓﺴـﺮده ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ . ﻫﺎی اﺿﻄﺮاب ﯾﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ  ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻫﺎی ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ را ﻫﻢ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه  واژه
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻫﻢ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻏﯿـﺮ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ اﻓﺴﺮده ﭘﯿﺶ 
 آوردﻧﺪ اﻣﺎ ﺗﻔﺎوت آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﮔﺮوه اﺿـﻄﺮاﺑﯽ در ﯾﺎدﺑﻬﺘﺮ ﺑﻪ 
ﮔـﺮوه اﻓﺴـﺮده ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ . دار ﻧﺒـﻮد  ﯽﻫﺎی ﻣﻨﻔـﯽ ﻣﻌﻨ  ـ واژه
ﺷـﺮاﯾﻂ در ﻫﺎی ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب را ﺗﻨﻬﺎ ﭼﻨﯿﻦ واژه  ﻫﻢ
اﻟﻘﺎی ﺧﺸﻢ و ﺗﻨﻬﺎ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻏﯿﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻬﺘﺮ ﺑـﻪ 
 ﺳـﻪ یاﻟﮕﻮﺑﺎ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﻃﺮﺣﻮاره و ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﯾﻦ .  آوردﻧﺪ ﯾﺎد
ﯾـﮏ . ﮓ ﻧﯿﺴـﺖ ﺑﺨﺸﯽ اﺿـﻄﺮاب و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻫﻤﺎﻫﻨ  ـ
ﯾﺎﻓﺘﻪ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﮔﺮوه اﻓﺴﺮده اﯾﻦ  اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻄﺮح ﺑﺮای 
 ای ﺑﺮﮔﺰﯾﺪه ﺷـﺪه در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
ﺧـﺎﻟﺺ . اﺿﻄﺮاﺑﯽ ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ ﻫﺎی  اﺧﺘﻼلﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  
ﻫﺎﯾﯽ ﺗﺎ ﺑـﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺒﯿﯿﻨﯽ ﺑﺮای ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮدن ﮔﺮوه اﻓﺴﺮده ﻣﯽ 
 در ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻓﺮﺿﯿﻪ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ، اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﻮده اﻧﺪازهاﯾﻦ 
 .ﺑﺎﺷﺪﺑﻮدن 
ﻫﺎ ﻣﺤﺘﻮاﻫﺎی ﻣﺜﺒﺖ و در ﺳﺎﯾﺮ ﭘﮋوﻫﺶ از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ 
 اﻣـﺎ در اﯾـﻦ ،ﺷـﺪﻧﺪ ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ   ﺑﺎ ﻣﻨﻔﯽ در ﮐﻞ 
اﺿﻄﺮاب، )ﺑﺨﺶ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ  ﺳﻪ در ﻣﺤﺘﻮای ﻣﻨﻔﯽ ﭘﮋوﻫﺶ
اﻓـﺰاﯾﺶ اﺧﺘﺼﺎﺻـﯽ . ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪ ( ﺧﺸﻢ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
 اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﺑـﻪ وارﯾـﺎﻧﺲ ،ﻫﺎ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮدن واژه 
ﯾﮏ دﻟﯿـﻞ . اﺳﺖ ﻫﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﮔﺮدﯾﺪه ﮐﻮﭼﮑﺘﺮ در ﮐﻞ ﭘﺎﺳﺦ 
.  ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎی ﺧﻮد ﺗﮑﻠﯿﻒ ﺗﻮاﻧﺪ وﯾﮋﮔﯽ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ دﯾﮕﺮ ﻣﯽ 
 ﺧﻮدﮐﺎر ﻓﺮآﯾﻨﺪﯾﮏ ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﯾﺎدآوری 
ﺗـﻮان اﯾـﻦ اﺣﺘﻤـﺎل را ﻣﻄـﺮح ﺳـﺎﺧﺖ ﮐـﻪ ﻧﯿﺴﺖ، ﻣﯽ 
 در اﻃﻼﻋـﺎت ،ﺑـﺮ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﭘﺮدازش اﻃﻼﻋـﺎت ﺗـﻼش 
ﻫﺎی  ﺑﺮرﺳﯽﺑﺮای ﺗﺄﯾﯿﺪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع . ﺑﺎﺷﺪﻣﻨﻔﯽ ﮐﻤﺘﺮ ﻣﯽ 
 .اﻧﺠﺎم ﺷﻮدﺑﯿﺸﺘﺮی ﺑﺎﯾﺪ 
 ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دو ﭼﺎرﭼﻮب ﺑﺮای ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ اﯾﻦ 
اﯾﻦ دو ﭼﺎرﭼﻮب در ﯾـﮏ ﻃـﺮح . ﻧﻈﺮی ﺗﺪوﯾﻦ ﮔﺮدﯾﺪ 
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ  ﯾﺎﻓﺘﻪ. ﺷﺪﻧﺪﭼﻨﺪ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮی ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
ﻫ ــﺎی ﺣﺎﺿ ــﺮ ﻫ ــﻢ در ﺣﻤﺎﯾ ــﺖ از ﻧﻈﺮﯾ ــﻪ ﺳ ــﺎﺧﺘﺎر 
ﺣﻤﺎﯾﺖ از ﻧﻈﺮﯾﻪ راﺳﺘﺎی ﻃﺮﺣﻮاره و ﻫﻢ در /ﮔﺬاری ﻣﻌﻨﺎ
 ﺳـﻪ یاﻟﮕـﻮ ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺑﺨﺸﯽ از ﯾﺎﻓﺘﻪ . ﺷﺒﮑﻪ ﭘﯿﻮﻧﺪی ﺑﻮد 
ﭘـﮋوﻫﺶ .  ﺑـﻮد ﺑﺨﺸﯽ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻫﻤﺨـﻮان 
ﻫـ ــﺎی ﺣﺎﺿـ ـﺮ ﻧﺸـ ــﺎن داد ﮐـ ـﻪ ﻧﻈﺮﯾـ ـﻪ ﺳـ ــﺎﺧﺘﺎر 
ﻃﺮﺣـﻮاره، ﭼﮕـﻮﻧﮕﯽ ﭘـﺮدازش اﻃﻼﻋـﺎت /ﻣﻌﻨﺎﮔﺬاری
ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ را در اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻬﺘﺮ از اﺿـﻄﺮاب ﺗﺒﯿـﯿﻦ 
ﻫﺎی ﺗﮑﻠﯿﻒ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﻨﻨﺪ، ﻫﺮﭼﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ وﯾﮋﮔﯽ  ﻣﯽ
ﮔﯿـﺮی در اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، ﺑـﺮای ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه 
 ﺗﮑـﺎﻟﯿﻒ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ دﯾﮕـﺮ ، ﺗﮑﺮار اﯾﻦ ﻃـﺮح ﺑـﺎ ﺗﺮ دﻗﯿﻖ
ﻣﻨـﺪی ﭘـﺮدازش اﻃﻼﻋـﺎت در  ﺳﻮی. ﻧﻤﺎﯾﺪﺿﺮوری ﻣﯽ 
، اﮔﺮﭼـﻪ ﻫﻤﺴـﻮ ﺑـﺎ (ﮔـﺮوه ﻏﯿـﺮ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ )اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر 
ﻫﺎی ﺳـﺎﯾﺮ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان ﺑـﻮد اﻣـﺎ ﻫـﻢ ﺑـﺎ ﻧﻈﺮﯾـﻪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﺳـﻪ یاﻟﮕـﻮ ﻃﺮﺣﻮاره و ﻫﻢ ﺑـﺎ /ﻫﺎی ﻣﻌﻨﺎﮔﺬاری  ﺳﺎﺧﺘﺎر
ﺑﺮرﺳـﯽ . ﺳﻮﯾﯽ ﻧﺪاﺷﺖ  ﻫﻢﺑﺨﺸﯽ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
ﺮدازش اﻃﻼﻋ ــﺎت در اﻓ ــﺮادی ﮐ ــﻪ ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ اﻟﮕ ــﻮی ﭘ  ــ
در زﻣﯿﻨﻪ از ﻣﯿﺎن ﺗﻮاﻧﺪ   ﻣﯽ،ﻫﺎی ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ ﻧﺪارﻧﺪ  ﻃﺮﺣﻮاره
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺸـﯽ و  ﻣﯿﺎن ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﺷﺪه دﯾﺪهدوﮔﺎﻧﮕﯽ ﺑﺮداﺷﺘﻦ 
 .ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﻤﮏ ﻧﻤﺎﯾﺪ
ﻣﻨﺪی ﻫﻤﺨﻮان ﺑﺎ ﺧﻠﻖ در ﭼﻨﯿﻦ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺳﻮی  ﻫﻢ
ﺷﺮاﯾﻂ اﻟﻘﺎی اﺿﻄﺮاب و ﺧﺸـﻢ ﻧﯿـﺰ ﺑـﺎ ﻧﻈﺮﯾـﻪ ﺷـﺒﮑﻪ 
ﺳﺎزد ﮐـﻪ  اﯾﻦ اﺣﺘﻤﺎل را ﻣﻄﺮح ﻣﯽ ،دهﭘﯿﻮﻧﺪی ﻫﻤﺴﻮ ﻧﺒﻮ 
 و اﻧـﺪ ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﮐﯿﻔﯽ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﺘﻔـﺎوت  ﻫﯿﺠﺎن
ﺑﻪ اﯾﻦ دﻟﯿﻞ ﺑﻪ اﻟﮕﻮی ﭘﺮدازش اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﻣﻨﺠـﺮ 
ﻫﺎﯾﯽ ﮔﻮﯾﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ اﺑﻬﺎم ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ  ﭘﺎﺳﺦ. ﮔﺮدﻧﺪ ﻣﯽ
 نﺎـﺠﯿﻫ یﺎﻘﻟا ﺎﻬﻧآ رد ﻪﮐ ﺖﺳا ﺮﺴﯿﻣ ﻪـﺑ ﻒـﻠﺘﺨﻣ یﺎـﻫ
 ﻐﺘﻣ ﻪﻧ و ﻪﺘﺴﺑاو ﺮﯿﻐﺘﻣ ناﻮﻨﻋ درﻮﻣ ﻞﻘﺘﺴﻣ ﺮﯿﯽﺳرﺮﺑ راﺮﻗ 
ﺪﻧﺮﯿﮔ. 
ﻪﺘﻓﺎﯾ  ﻪﯿـﺿﺮﻓ یاﺮﺑ ﯽﻧاﺪﻨﭼ ﺖﯾﺎﻤﺣ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا یﺎﻫ
 ﺪـﻧدروﺎﯿﻧ ﻢﻫاﺮﻓ اﻮﺘﺤﻣ ندﻮﺑ ﯽﺻﺎﺼﺘﺧا ﯽﻔﯿﺻﻮﺗ، ﯽـﻟو 
 ﺪـﻧدﻮﻤﻧ ﺪـﯿﯾﺄﺗ ار ندﺮـﮐ ﻞﻤﻋ ﯽﻓﺬﺣ ﯽﻔﯿﺻﻮﺗ ﻪﯿﺿﺮﻓ .
 ﺞﯾﺎﺘﻧ ﻦﯾا هﺪﻤﻋ ﺖﻠﻋ، مﻮﺳ ﯽﻔﻨﻣ نﺎﺠﯿﻫ ﮏﯾ زا هدﺎﻔﺘﺳا 
) ﻢﺸﺧ ﯽﻨﻌﯾ ( دﻮﺑ هﺪﻨﻨﮐ لﺮﺘﻨﮐ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ .اﺮﮑﺗ ﺎـﺑ حﺮﻃ ر
نﺎﺠﯿﻫ  ﯽـﻣ ﺮﮕﯾد ﯽﺘﺧﺎﻨﺷ ﻒﯿﻟﺎﮑﺗ ﺎﯾ و ﺮﮕﯾد یﺎﻫ ﺪـﻧاﻮﺗ
 رد تﺎـﻋﻼﻃا شزادﺮـﭘ یﻮـﮕﻟا ﯽﯾﺎـﺳﺎﻨﺷ یﺎـﺸﮕﻫار
لﻼﺘﺧا  یﺎﻫﺪﺷﺎﺑ ﯽﻧﺎﺠﯿﻫ. 
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